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Тэма  моей  работы  тіринадлежитъ  моему  покойному  учителю 
сіафію  Ивановичу  Богданове  кому. 

Вопросъ  о  разработкѣ  иістіз  госіепз  въ  клиническомъ  и 
ітолого-анатомическомъ  отношеніп  долгое  время  былъ  одной 
■5Ъ  любимыхъ  идей  покойнаго  учителя,  стремившагося  обос- 
»вать  клиническія  симптомы  на  анатомо-гистологическихъ  свой- 
івахъ  новообразованія. 

Мнѣ  выпало  на  долю  посильно  осуществить  разрѣшеніе  этого 
)проса.  Но  смерть  незабвеннаго  учителя  лишила  меня  возмож- 
сти  публично  благодарить  его  на  этихъ  страницахъ  и  за  пред- 
шенную  имъ  тэму  для  настоящей  работы  и  за  тѣ  знанія  по 
нической  хирургіи,  которыми  я  всецѣло  обязанъ  ему,  за- 
таясь три  года  подъ  его  руководствомъ. 

Незабвенной  памяти  моего  учителя  да  послужитъ 
готъ  скромный  трудъ  по  занимавшему  его  вопросу. 


Среди  новообразованій,  поражающихъ  преимущественно  по- 
кровы лица,  іі1си8  го(іеп8  или  ерііііеііота  гойепз  занимаетъ 
первое  мѣсто  по  обширности  мѣстныхъ  разрушеній.  Имѣя 
еетоль  разрушительное  мѣстное  теченіе,  оно  не  влечетъ  за  со- 
іоой  общаго  зараженія.  Это  единственное  новообразованіе  гдѣ 
взъ  тоже  время  отложенія  массъ  его  такъ  незначительно,  что 
оэно  долго  принималось  за  язву.  О  природѣ  этого  язвеннаго 
шовообразованія  до  сихъ  поръ  въ  иностранной  литературѣ 
ие  перестаютъ  появляться  спеціальныя  изслѣдованія,  съ  весьма 
[разнорѣчивымц  мнѣніями  о  его  прггродѣ.  Съ  тѣхъ  поръ  какъ 
[были  найдены  эпителіальныя  элементы,  заложенныя  въ  строну, 
содни  авторы  причисляли  его  къ  кожнымъ  ракамъ,  другіе  къ 
ааденомамъ  кожныхъ  железъ  и  т.  д.  По  этому  я  охотно  согла- 
<сился  на  предложеніе  моего  глубокоуважаемаго  учителя  про- 
(іфессора  Е.  И.  Богдановскаго  заняться  изслѣдованіемъ  этого 
)язвеннаго  процесса  въ  клиническомъ  и  патолого  анатомическомъ 
(отношеніи. 

Въ  нашей  литературѣ,  кромѣ  работы  доктора  Якобсона 
йи  сообщенія  многоуважаемаго  профессора  Н.П.  Ивановскаго  о 
^язвенномъ  новообразованіи,  которымъ  страдалъ  нашъ  знаменитый 
іхирургъ  Н.  И.  Пироговъ — нѣтъ  болѣе  спеціальныхъ  работъ, 
1'лосвященныхъ  изслѣдованііо  этой  клинической  формы.  Представ- 
іляя  свое  изслѣдованіе,  я  далекъ  отъ  мысли  сказать  что-нибудь 


рѣшающеѳ  въ  такомъ  темномъ  родѣ  опухолей,  каковы  эпите- 
ліальныя  и  къ  которымъ  относится  занимающее  насъ  новообра- 
зованіе. 

Не  могу  не  оговориться  объ  одномъ  изъ  недостаткомъ  моей 
работы:  она  не  снабжена  рисунками.  Схематическіе  рисунки 
очень  мало  выражаютъ  дѣйствительную  картину,  а  представить 
цѣлый  рядъ  рисунковъ,  уясняющихъ  какъ  топографію  ново- 
образованія,  такъ  и  его  детали,  у  меня  не  было  возможности 
по  весьма  многимъ  обстоятельствамъ. 


Заболѣванія  человѣческаго  организма,  извѣстныя  подъ  име- 
немъ  новообразованій  (пеоріазта,  Ііітог),  уже  въ  древности 
ззанимали  врачей  своеобразностью  своей  натуры,  и  въ  особен- 
нности  тѣ  изъ  нихъ,  который  извѣстны  подъ  именемъ  злокаче- 
езтвенныхъ  новообразованій.  Съ  тѣхъ  поръ  патологи  и  по  на- 
сзтоящее  время  не  перестаютъ  удѣлять  изслѣдованію  ихъ  не  мало 
ггруда.  Въ  настоящее  время  ученіе  объ  опухоляхъ  значительно 
Еподвинулось  впередъ  въ  смыслѣ  изученія  микроскопическаго 
сзтроенія,  развитія,  отношенія  къ  организму  и  т.  д.  Правда, 
сболѣе  точное  изученіе,  въ  особенности  гистогенеза  и  этіологіи, 
иока  витаетъ  еще  въ  области  гипотезъ.  Если  бы  мы  хотѣли 
сохарактеризовать  въ  общихъ  чертахъ  взгляды  на  гистогенезъ 
ошухолен,  то  должны  были  бы  раздѣлить  воззрѣнія  авторовъ 
вча  слѣдующія  двѣ  группы:  по  однимъ  опухоли  могутъ  разви- 
вваться  путемъ  измѣненія  уже  существующихъ  диференцирован- 
яыхъ  тканей  или  въ  количественномъ  отношеніи  (увеличеніе), 
вали  въ  качественномъ  —  произведеніе  тканей,  стоящихъ  ниже 
ввъ  развитіи,  напр.  круглоклѣточковая  саркома  состоять  изъ 
ггкани  болѣе  молодой,  менѣе  дифференцированной,  чѣмъ  напр. 
ігкань  фибромы  (ѴігсЬолѵ  и  его  послѣдователи).  По  воззрѣ- 
нніямъ  другихъ  авторовъ  (СоЬпЬеіт,  Пашутинъ,  ТІііегГеІ- 
(іііег,  ЛѴоІПег  и  др.)  всѣ  истинныя  пеоріазтаіа  происходятъ 
вве  изъ  дифференцированныхъ  тканей,  а  напротивъ  изъ  ростковъ, 
жоторые  долго  сохраняіотъ  свои  эмбріональныя  свойства,  оста- 
ваясь среди  дифференцированныхъ  тканей  и  при  благопріятныхъ, 
5Х0ТЯ  неизвѣстныхъ  намъ  условіяхъ,  ростутъ  и  превращаются 
тъ  опухоль.  Такой  взглядъ  на  гистогенезъ  распространяется 
;какъ  на  доброкачественныя,  такъ  и  на  злокачественныя  ново- 
юбразованія  (Пашу  тинъ,  Соііпііеіт).  Оба  эти  воззрѣнія  имѣ- 


ютъ  за  собой  корифеевъ  науки;  окончательное  же  рѣшеніе  воп- 
роса все-таки  принадлежитъ  будущему.  Понятно,  что  сообразно 
различнымъ  взглядамъ  на  гистогенезъ  новообразованій  измѣ- 
няется  и  классификація  опухолей.  Безспорно  самый  темный  отдѣлъ 
въ  ученіи  объ  опухоляхъ  представляетъ  группа  эпителіальныхъ 
новообразован!!,  въ  особенности  злокачественныхъ,  или  раковъ. 
Въ  самомъ  дѣлѣ,  что  такое  ракъ?  Вирховъ  говоритъ:  „я  не 
думаю,  чтобы  нашелся  человѣкъ,  который  былъ  бы  въ  состо- 
яніи  дать  отвѣтъ,  что  такое  собственно  опухоль".  Едва  ли 
нельзя  того  же  сказать  и  объ  опредѣленіи  рака,  если  мы 
вспомнимъ,  что  до  сихъ  поръ  лучшіе  патолого- анатомы  допу- 
скаютъ  существованіе  соединительно-ткан  наго  рака,  другіе  счи- 
таютъ  раковыя  образованія  только  въ  смыслѣ  происхожденія 
изъ  эпителія.  Такое  противорѣчіе  во  взглядахъ  на  гистогенезъ 
раковыхъ  образованій  какъ  нельзя  болѣе  говоритъ  о  неточности 
нашихъ  свѣдѣній  о  происхожденіи  и  развитіи  этой  группы  н(і 
вообразованій,  весьма  богатой  обиліёмъ  формъ. 

Отдѣльные  виды  этой  группы  изучены  хорошо  микроско- 
пически какъ  въ  смыслѣ  морфологіи,  такъ  и  въ  гистогене- 
тическомъ  отношеніи,  въ  смыслѣ  роста,  отношенія  къ  орга- 
низму, микроскопическихъ  признаковъ,  словомъ  даютъ  пол- 
ную картину  структуры  и  клиническихъ  признаковъ,  позво- 
ляющихъ  произвести  весьма  тонкую  діагностику  на  боль- 
номъ  и  сообразно  съ  этимъ  принимать  терапевтическія  воз- 
дѣйствія  и  дѣлать  предсказаніе  для  здоровья  больнаго.  Есті 
между  ними  и  спорныя  формы,  къ  каковымъ  принадлежитъ 
ііісив  го(іеп8,  ерііііеііоша  госіепз,  или  плоскій  кожный  ракъ 
авторовъ.  Въ  то  время  какъ  одни  авторы  считаютъ  эту  пато- 
логическую форму  за  ракъ,  имѣя  въ  виду  главнымъ  образомъ 
микроскопическую  картину,  подходящую  подъ  отпредѣденіе 
раковыхъ  образованій  въ  морфологическомъ  отношеніи,  другіе, 
имѣя  въ  виду  главнымъ  образомъ  клиническую  картину,  отри- 
цаютъ  раковую  натуру  этого  образованія.  Такія  спорныя  пе- 
реходныя  формы  имѣютъ  особенный  интересъ  какъ  въ  практи- 
ческомъ  смыслѣ  для  хирурга-клинициста,  такъ  и  въ  чисто 
теоретическомъ,  стоя  на  границѣ  между  доброкачественными 
эпителіальными  образованіями  и  злокачественными.  Клиницисты 
Ученіе  объ  опухоляхъ.  Русск.  перев.,  стр.  2. 
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опираются  главнымъ  образомъ  на  теченіе,  несходное  съ  тече- 
ніемъ  раковыхъ  образованій;  патодого-анатомы  же,  указывая 
на  развитіе  и  микроскопическую  картину,  въ  которой  они  ви- 
дятъ  черты  существенныя  для  опредѣленія  раковыхъ  образо- 
ваній,  не  смотря  на  несходство  клинической  картины,  относятъ 
ее  къ.  отдѣльной  группѣ  раковыхъ  образованій  подъ  именемъ 
плоскаго  эпителіалънаго  рака,  или  поверхностнаго  кожнаго 
рака. 

Разсуждая  теоретически,  такое  разног ласіе  можетъ  зависѣть: 
а)  отъ  различія  воззрѣній  на  раковыя  образованія;  Ъ)  отъ  сте- 
пени важности,  какую  авторы  придаютъ  не  только  морфологін, 
но  и  клинической  картинѣ.  Другими  словами,  здѣсь  и  деть  рѣчь 
о  томъ,  должно  ли  классифицировать  опухоли  только  по  ми- 
кроскопической картинѣ,  т.  е.  имѣя  въ  виду  одну  морфологію 
образованія,  или  же  на  основаніи  морфологіи  и  клиническихъ 
признаковъ,  въ  которыхъ  проявляется  вся  совокупность  свойствъ 
новообразованія,  выражая  „жизнь"  его.  Въ  своемъ  мѣстѣ  мы 
возвратимся  къ  этому  вопросу  болѣе  подробно,  а  теперь  изло- 
жимъ  вкратцѣ  взгляды  авторовъ  на  эту  патологическую  форму 
съ  клинической  и  гистологической  точки  зрѣнія. 

Первый,  описавшій  это  заболѣваніе  въ  1827  г.  и  выдѣ- 
лившій  его  въ  особенную  клиническую  форму,  былъ  англича- 
нинъ  Артуръ  Джекобъ  ^).  Ранѣе  у  старыхъ  авторовъ  оно  было 
извѣстно  подъ  именемъ  КоИ  Іап^еге^).  А.  ІасоЪ  описал ъ  язву 
на  вѣкѣ,  которую  онъ  назвалъ  «своеобразной»  (ресиііаг).  Вотъ 
какъ  онъ  ее  описываетъ:  «деструктивный  язвенный  своеобраз- 
ный процессъ,  который  я  наблюдалъ  на  вѣкахъ,  разрушилъ 
ихъ  и  распространился  на  глазное  яблоко,  орбиту  и  лицо.  Ха- 
рактерный признакъ  заключается  въ  крайней  медленности  те- 
ченія,  своеобразномъ  состояніи  краевъ  и  поверхности  язвы, 
въ  сравнительно  незначительной  болѣзненности,  какою  она  со- 
провождается; неподатливостью  другому  лѣченію  кромѣ  экстир- 
лаціи  и  въ  томъ,  что  сосѣднія  лимфатическія  железы  не  пора- 

0  Ап  иісег  ресиііаг  сЬагасіег.  Ву  АгШиг  ^асоЬ,  М.  В.  ТЬе  ОиЫіп 
Нозрііаі  герогіз.  1827  г.,  стр.  232. 

')  ТІііегзсЬ.  Бег  ЕріІЬеІіаІкгеЬз  и.  8.      р.  30. 
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жаіотся.  Медленность  теченія  этой  болѣзни  дѣйствительно  за- 
мѣчательна:  изъ  трехъ  случаевъ,   которые  я  наблюдалъ,  въ 
одномъ  (который  на  рис.)  болѣзнь  существовала  4  года  и  въ 
настоящее  время  мало  подвинулась  впередъ.  Въ  другомъ  случаѣ, 
у  незамужней  дѣвицы  54  л.,  язва  существуетъ  23  года  и  ни- 
когда не  заживала.  Глазное  яблоко  обнажено  путемъ  изьязвленія 
годъ  назадъ,  но  до  сихъ  поръ  не  разрушено  еще  вполнѣ.  Въ 
3-ыъ  случаѣ,  у  мужчины  60  лѣтъ,  болѣзнь  явилась  за  9  лѣгь 
до  смерти,  а  смерть  произошла  отъ  совсѣмъ  другой  причины», 
Я  сдѣлаю  еще  нѣсколько  выдержекъ,  такъ  какъ  отъ  въ  высокой 
степени  наблюдательнаго  автора  не  ускользнуло  ничего,  что  со- 
ставляетъ  клиническую  особенность  иісиз  го(1еп8.  «Страданія 
больныхъ  не  велики...  Нѣтъ  стрѣляющихъ  болей  и  главнѣйшее 
неудобство  вызывалось  повидимому  обнаженіемъ  нервовъ».  Что 
касается  до  вліянія  на  общее  состоя ніе,  то  это  видно  изъ  слѣ- 
дующихъ  словъ:  «Въ  моихъ  случаяхъ  болѣзнь,  въ  самый  раз- 
гаръ  ея,  позволяла  заниматься  обычными  занятіями».  А  муж- 
чина 60  лѣтъ  «былъ  веселъ  и  пользовался  всѣми  дарами  жиз- 
ни». Что  касается  начала  развитія,  то  у  одной  больной  «язва 
послѣдовала  за  ударомъ».  У  женщины,  у  которой  болѣзнь  дли- 
лась 23  года,  «болѣзнь  началась  ядрышкомъ  подъ  кожей»,  су- 
ществовавшимъ  2 — 3  года,  которое  она  сорвала;  образовалась 
язва,  не  заживавшая  все  время.  Въ  третьемъ  случаѣ  язва  на- 
чалась въ  рубцѣ  отъ  «сливающейся  оспы».  Образовалась  язва, 
которую  іасоЪ  опжсываетъ  слѣдующимъ  образомъ:  «края  воз- 
вышенны, гладки,  змѣеобразны».  «Кожа  по  сосѣ детву  не  утол- 
щена и  не  измѣнена  въ  цвѣтѣ.  То,  что  находится  между  краями 
(т.  е.  дно),  мѣстами  является  совершенно  ровной,  сосудистой 
и  отдѣляющей  поверхностью».  «Въ  другихъ  мѣстахъ  язва  по- 
крыта здоровыми  повидимому,  цвѣтущими  и  плотными  грану- 
ляціями».  Далѣе  ДасоЪ  указываетъ  на  то,  что  язва  можетъ 
мѣстами  рубцеваться,  но  заживленія  не  бываетъ.  «Отдѣленіе 
язвы  не  такое,  которое  хирурги  называютъ  нездоровымъ...  жел- 
тое и  чистое.  Вони  не.  больше,  чѣмъ  отъ  обыкновенной  язвы, 
если  только  пораженное  мѣсто  содержится  чисто».  «Спльныхъ 
кровотеченій  не  бываетъ  и  когда  язва  кровоточить,  то  источни- 
комъ  его  являются  поверхностныя  вены,  о  не  то  чтобы  сосуды 
разрушались  путемъ  изьязвленія».  «Никогда  пораженія  лимфа- 
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|І  тическихъ  железъ  я  не  наблюдалъ».  «Болѣзнь  распространяется 
^   исключительно  путемъ  изъязвленія».  Послѣ  такого  описанія, 
г    говорить  ^ІасоЪ,  едва  ли  еще  нужно  доказывать,  что  эта  бо- 
ц  лѣзнь  своеобразная  и  что  ее  нельзя  смѣшать  ни  съ  ракомъ,  ни 
съ  болѣзнью,  которую  назвали  Ъириз'омъ  (или  Коіі  1ап§еге'). 
[   Отъ  рака  отличіе  состоитъ  въ  отсутствіи  стрѣляющихъ  болей, 
\'.  фунгознаго  разростанія,  вони,  дурнаго  отдѣленія,  кровотеченій 
\:  и  пораженія  лимфатическихъ  железъ,  а  отъ  Ъириз'а  ио  отсут- 
І:   ствію  шелушащихся  струпьевъ  и  воспалительныхъ  краевъ,  въ 
\   общемъ  видѣ  ея,  теченіи  и  терапіи.  Равнымъ  образомъ  болѣзнь 
І   отличается  отъ  той  язвы,  которая  случайно  поражаетъ  старые 
I   рубцы  и  даетъ  фунгозныя  разростанія  въ  видѣ  цвѣтной  капу- 
I   сты».  Что  касается  лѣченія,  то  ^  а  с  о  Ъ  признаетъ  дѣйствителъ- 
I   нымъ  одно  хирургическое  лѣченіе.  А.  I  а  с  о  Ь,  классически  опи- 
савъ  язву,  указавъ  на  ея  характерный  особенности  (медленное 
теченіе,  отсутствіе  пораженія  железъ,  инфильтраціи  краевъ,  не- 
заживаемость  и  наклонность  къ  разрушенію),  онъ  имѣлъ  полное 
право  назвать  ее  особенной  язвой,  указывая  на  отличіе  отъ  ра- 
ковъ,  онъ  тѣмъ  самымъ  призналъ  неоплазматическій  характеръ 
ея.  Нѣкоторые  другіе  клиническіе  признаки  могли  быть  ука- 
заны только  по  изученіи  морфологическомъ,  каковое  тогда  еще 
не  могло  имѣть  мѣста.  Я  нарочно  остановился  долѣе  на  опи- 
саніи  ІасоЪ'а,  имѣя  въ  виду  классичность  описанія,  а  во  вто- 
рыхъ  —  англійскіе  авторы,  признавая  иісиз  го(1еп8  за  отдѣльную 
клиническую  форму,  описываютъ  ее  съ  тѣхъ  поръ  почти  въ 
тѣхъ  же  выраженіяхъ.   «Особенная  язва»  ^асоЪ'а  получила 
только  названіе  «Косіепі;  ііісег»  и  подъ  этимъ  именемъ  описы- 
вается у  англійскихъ  авторовъ. 

Вгойіе     слѣдующимъ  образомъ  говорить  объ  этой  язвѣ: 
„у  человѣка  мягкій  узелокъ  на  лицѣ,  покрытый  гладкой  кожей. 
'  Онъ  можетъ  назвать  его  бородавкой,  но  это  совсѣмъ  не  то.  Раз- 
рѣзавъ  его  вы  увидите,  что  онъ  состоитъ  изъ  плотной  субстан- 
■  ціи. . .  Бугорокъ  можетъ  оставаться  на  лицѣ  въ  теченіи  многихъ 
лѣтъ,  а  затѣмъ,  когда  паціентъ  старѣется,  онъ  можетъ  потомъ 
'.изъязвляться.  Язва  распространяется  медленно,  но  постоянно, 

*)  Здѣсь  есть  противорѣчіе  съ  Тиршемъ,  который  говоритъ,  что  иісиз 
1  госіепз  есть  болѣзнь,  носившая  названіе  у  старыхъ  авторовъ  поіі  Іап^еге. 
См.  Ра^еі.  Ьесіигез  оп  зиг^.  РаШ.  ѵ.  II,  р.,  453. 1853. 


-  10  — 


и  если  ее  предоставить  самой  себѣ,  можетъ  занять  цѣлую  щеку 
обнаружить  кости  лица  и  грозить  жизни  паціента;  но  для  этого 
нулшо  нѣсколько  лѣтъ...  Этотъ  бугорокъ  и  язву  слѣдуетъ  раз- 
сматривать  какъ  злокачественные.  Тѣмъ  не  менѣе  они  не  по- 
хожи на  іип§и8  Ьаетаіосіез  или  сапсег  по  той  причинѣ,  что 
это  есть  болѣзнь  чисто  мѣстная.  Она  не  поражаешь  лимфати- 
ческихъ  железъ,  а  равно  не  бываетъ  появленія  подобной  опу- 
холи и  въ  другихъ  частяхъ  тѣла". 

Эта  язва  названа  была  Ра§еі'омъ  „Еосіепі  иісег"  и 
описывается  имъ  слѣдующимъ  образомъ:  „она  неправильной 
формы,  но  въ  общемъ  приближается  къ  овальной,  или  круглой; 
дно  хотя  и  глубокое  и  какъ  бы  вырытое,  но  въ  большинствѣ 
своихъ  частей  не  бородавкообразное,  не  узловатое  и  не  зерни- 
стое. Оно  отличается  отъ  канкрозной  язвы  отсутствіемъ  или 
меньшимъ  количествомъ  новообразованной  ткани  (т.  е.  инфиль- 
траціи);  оно  относительно  сухо  и  блестяще,  выдѣляя  на  по- 
верхности мало  ихора  или  гноя,  и  имѣетъ  обыкновенно  темный 
и  красновато-желтый  цвѣтъ.  Край  ея  слегка  или  совсѣмъ  не 
возвышенъ,  рѣдко  бываетъ  подрытъ,  округленъ  или  представ- 
ляетъ  незначительную  бугристость.  Непосредственно  прилегаю- 
щая кожа  кажется  здоровой.  Дно  и  основаніе  одинаково  твердо, 
какъ  будто  связано  со  слоемъ  индурированной  тканп,  около 
одной  линіи  въ  толщину.  Этотъ  слой  почти  не  увеличивается  въ 
толщину  по  мѣрѣ  распространенія  язвы  п  въ  этомъ  заключается 
отличіе  отъ  канкрозныхъ  изъязвленій.  При  распространеніи  иіси? 
госіепз  мы  видимъ  только  разрушеніе;  при  распространеніп 
сапсегІБ  мы  видимъ,  что  разрушеніе  сопровождается  новообра- 
зованіемъ  и  обыкновенно  большимъ''.  Что  касается  макроско- 
пическаго  вида  субстрата  новообразованія,  то,  по  Ра^е^'у,  онъ 
твердый,  гладкій,  или  нѣжно  фиброзный  и  мало  сочный.  Что 
касается  элементовъ  самого  новообразованія,  то,  по  Ра^еГу  „ни 
края  ни  дно  не  содержать  никакихъ  элементовъ,  похожихъ  на 
элементы  эпителіальнаго  или  какого  нибудь  рака",  а  состоять пзъ 
элементовъ  свойственныхъ  грану ляціямъ,  „заложенныхъ  между 
тканями,  на  которыхъ  лежать  язвы".  Лимфатическія  железы 
по  Ра^е1'у  никогда  не  поражаются,  каігь  это  бываетъ  піж 
ракахъ. 

О  Вгодіе.  Ъесіигев  оп  РаІЬоІойу,  р-  333. 
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Названіе  „Койепѣ  ііісег",  разъѣдающей  язвы,  данное  Пэд- 
жетомъ,  было  удержано  и  посдѣдующими  хирургами  и  пато- 
лого-анатомами  и  перешло  вѣроятно  изъ  Англіи  къ  американ- 
ским ь  ученымъ  ^). 

Въ  1845  годуЬеЪег*  назвалъ  эту  язву  во  Франціи 
иісёге  сансгоісіе  (иісёге  гоп^еапі,  а  позднѣе  иісііз  госіёпз  ^).  Въ 
своемъ  сочиненіи  „Рііуйіоіо^іе  раШоІ."  описываетъ  ііісёге  сапсгоі(і 
(Іи  пег.  „Женщина  70  лѣтъ  имѣла  продолжительное  время  на 
нижней  боковой  части  носа  язву  величиной  въ  2  франка,  ко- 
торую называли  раковой  (сапсгеих).  Кожа  совершенно  разру- 
шена и  поверхность  хряща  была  изъѣдена.  При  жизни  эта 
язва  отдѣляла  блѣ дно-желтый  секреть,  по  виду  и  консистенціи 
похожій  на  жирную  глину".  „Женщина  умерла.  На  аутопсіи 
мы  не  нашли  никакого  раковаго  пораженія  внутреннихъ  орга- 
новъ,  это  же  доставило  намъ  возможность  сдѣлать  разрѣзъ  дна 
края  язвы  на  лицѣ.  Можно  было  убѣдиться,  что  язва  не  имѣла 
канцерозной  ткани.  Отдѣленіе  язвы,  поразившее  насъ  при 
жизни  больной,  состояло  изъ  смѣси  жиров ыхъ  шариковъ  и 
эпидермоидальныхъ  чешуекъ  на  подобіе  зеренъ  сІ'е1ате.  При 
болѣе  тщательномъ  разсмотрѣніи  это  вещество  поверхности 
язвы  обязано  обильному  эпидермоидальному  отдѣленію.  Въ  осно- 
ваніи  опухоли  видны  были  волокна  дермы  и  эпидермоидальные 
элементы,  но  нигдѣ  и  слѣда  элементовъ,  похожихъ  на  элементы 
рака.  Мы  замѣтили  то  же  самое  во  многихъ  случахъ,  въ  которыхъ 
ножомъ  были  удалены  небольшія  язвы  лица,  въ  которыхъ  ни- 
какія  терапевтическія  средства  не  могли  вызвать  рубцеванія" 
Ь  е  Ь  е  г  1  усиленно  нотируетъ,  что  въязвѣ  онъ  не  нашелъ  рако- 
выхъ  элементовъ  и  что  не  было  пораженія  внутреннихъ  и  дру- 
гихъ  органовъ,  что  доказано  аутопсіей.  Такого  же  характера  язву 
(пісёге  гоп^еапі)  онъ  описываетъ  и  на  рогііо  ѵа§іпа1і8  іііегі 
у  больной  56  лѣтъ,  умершей  отъ  кровотеченій.  На  аутопсіи 
оказалось,  что  ниодинъ  органъ  не  локазалъ  и  сіѣда  раковой  опу- 
холи" Выдающееся  свойство  иісёге  гоп^еапѣ  по  ЬеЪегѴу 
состоитъ  въ  разрушеніи  ткани.   Хотя  иісег  гоп^еапі-  и  по- 

См.  Адпетт'з  Йиг^егу,  ѵоі.  III,  р.  98.  1883  г. 

ЬеЬегІ:.  Ркузіоіодіе  раию1о§і^ие  1845  г.,  т.  П.  р.  404. 
8)  ТЫегзсЬ.  1.  с.  р.  30. 
*)  ЬеЪег*.  1.  с.  стр.  342. 

и.  291  стр.  и  сіѣд. 
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коптел  иногда  на  затвердѣломъ  и  воспалительномъ  основаніи  и 
имѣетъ  таісого  же  характера  края,  но  въ  нихъ  нигдѣ  нельзя 
найти  истинной  раковой  ткани  (ѵегіІаЫе  1І88и  сапсегёих).  „На 
шейкѣ  матки  часто  встрѣчаются  язвы,  которыя  принимаіотъ  за 
раковыя;  онѣ  приводятъ  къ  смерти  больных  і>  вслѣдствіе  анеміи 
и  кровотеченій,  которыми  сопровождается  это  заболѣваніе"... 
"На  аутопсіи  же  не  встрѣчаіотъ  раковой  ткани,  а  равно  кан- 
церозиыхъ  опухолей  въ  другихъ  органахъ.  Мы  не  можемъ  ска- 
зать также,  чтобы  вся  раковая  масса  была  уничтожена  изъ- 
язвленіемъ".  „Если  въ  маткѣ  есть  настоящій  ракъ,  то  мы  на- 
ходимъ  его  обыкновенно  во  влагалип^ѣ,  въ  различныхъ  частяхъ 
матки  и  въ  другихъ  органахъ.  Однажды  мы  встрѣтили  кан- 
кроидную  язву  матки  и  въ  то  же  время  много  фибромъ  въ 
эгомъ  же  органѣ,  чего  не  бываетъ  одновременно  при  настоя- 
щихъ  ракахъ".  „Канкроидныя  язвы  встрѣ  чаются  иногда  іп 
гесіо,  но  безъ  слѣда  раковой  ткани  ни  вокругъ,  ни  въ  другихъ 
органахъ".  Въ  заключеніе  ЬеЪеіЧ  говоритъ:  „Различныя  формы 
язвы,  на  которыя  мы  обращаемъ  вниманіе  патологовъ,  какъ 
кажется  очень  суп];ественно  отличаются  отъ  настоящихъ  ра- 
ковъ" . 

8с1ігіЬ  отнесъ  и1сіі8  го(1еп8  къ  плоскимъ  кожнымъ  ракамъ 
(ПасЬег  КгеЬз).  По  8с1ііі1і  его  плоскій  ракъ  начинается 
маленькимъ  узелкомъ  въ  кожѣ,  но  остается  въ  такомъ  видѣ  очень 
короткое  время;  такъ  что  рѣдко  удается  видѣть  больныхъ  въ 
этомъ  періодѣ.  Узелокъ  переходитъ  въ  язву  похожую  на  обык- 
новенную, но  имѣющую  слѣдующія  особенности:  отдѣляетъ  мало 
гноя,  дно  не  равномѣрно  зернисто,  но  ровно  и  болѣе  твердо, 
имѣетъ  очень  твердый  край;  совсѣмъ  не  имѣетъ  наклонности 
къ  заживленію,  а  наиротивъ,  въ  теченіи  мѣсяцевъ  и  годов  ь 
все  увеличивается.  Распространяется  язва  главньвгь  образомъ 
по  поверхности,  а  не  въ  глубину,  оставаясь  поэтому  всегда 
плоской.  Эти  признаки  и  отличаютъ  эту  форму  (плоскую)  рака 
отъ  другихъ  образованій,  8с1іи1і  и  ііазвалъ  это  заболѣваніе 
впервые  „Пазсііе  КгеЪ8,  а'  не  НаиІкгеЬз"  именно  потому,  что 
онь  распространяется  по  поверхности;  съ  другой  стороны— въ 
кожѣ  могугъ  быть  различные   раки  (Ѵог\а'^ог^.  ст}).  УП).  Если 

')  ТЫегвсЬ,  1.  с.  р.  30. 

=")  РаІЬоІ.  ипй  ТЬег.  (1.  Рзепсіоріабтеіі  1854,  р.  268  и  слѣд. 
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и  бываетъ  иногда  мѣстами  рубцеваніе  (ІІЬегІіаІиіі^} — то  по- 
даетъ  только  тщетную  надежду  на  выздоровленіе  „Болѣзнь 
можетъ  продолжаться  долгіе  годы,  не  причинля  страданія  ор- 
ганизму". Наблюдалъ  ли  8с1іиЬ  когда  нибудь  измѣненіе  ра- 
ковое при  его  Гіазсііеп  КгеЪз  во  внутреннихъ  органахъ?  Ни- 
когда (^ппе^е  Ог;^апе  \ѵег(1еп  ѵоп  (ііезеп  Ргосеззе  піе  ег^геіЯеп 
аисіі  Ііпйеі;  таи  Ьеі  (іеп  ЪеісЬепип1:ег8ис1іип§еп  піе  ап  еіпет 
Ет§е\ѵеійе  іг§еп(1  еше  ап(1еге  КгеЪзГогт,  стр.  270).  Поража- 
ются ли  сосѣднія  лимфатическія  железы?  Обыкновенно  нѣтъ. 
„Но  гдѣ  уже  разрушены  многиі  или  важныя  части,  происхо- 
дить изоморфная  (?)  (І8отогр]іе)  инфнльтрація  сосѣднихъ  же- 
лезъ,  отсутствіе  сна,  истощеніе,  дурной  видь  лица  и  лихорадка" 
(стр.  270).  А  пораженія  эти  бываютъ  настолько  велики,  что 
разрушается  „остовъ  носа,  верхняя  челюсть,  глазное  яблоко, 
орбита,  небныя  кости,  рѣшетчатая  кость,  или  кости  черепа". 
Что  такое  изоморфная  инфильтрація,  есть  ли  это  раковое  по- 
раженіе  или  опухоль  вслѣдствіе  раздраженія  отъ  всасыванія 
продуктовъ,  инфецирующихъ  съ  поверхности  столь  обширной 
язвы — не  указано  авторомъ.  Какіе  же  гистологическіе  элементы 
нашелъ  авторъ  при  изслѣдованіи  язвы?  Въ  одномъ  случаѣ  язвы, 
разрушившей  половину  лица,  вѣко  и  большую  часть  верхней 
челюсти,  авторъ  нашелъ  „ кругл ыя  клѣтки  съ  одиночнымъ,  или 
двойнымъ  ядромъ,  весьма  яснымъ  при  обработкѣ  уксусной  кис- 
лотой» (стр.  271),  которыя  авторъ  называетъ  эпителіальными. 
Что  касается  толщины  новообразованія,  то  авторъ  говорить, 
что  «не  смотря  на  большія  разрушенія,  на  трупѣ  не  находятъ 
ничего  отъ  первоначальнаго  рака,  потому  что  топкій  слой  въ 
послѣдніе  дни  жизни  обыкновенно  отмираетъ  ^). 

Впрочемъ  на  стр.  270  1.  с.  ЗсЬиЬ  говоритъ,  что  при  чистомъ  содер- 
іжаніи  дѣйствительное  рубцеваніе  можетъ  происходить  на  значительномъ 
;  пространств'^  язвы. 

РаІЬ.  ип(і  ТЬегар.  й.  Рзеисіоріазт.  Такъ  какъ  терминъ  «ПасЬе 
ІКгеЬз»  родился  на  почвѣ  систематики  и  номенклатуры  нѣмецкихъ  авто- 
^ровъ,  а  оттуда  проникъ  и  въ  иностранныя  литературы,  то  я  позволю 
I  себѣ  маленькое  отступленіе  по  поводу  его  исторіи.  Первый  разъ  онъ  вве- 
лденъ  ЗсЬпЪ.  Этотъ  авторъ  и  поясняетъ— почему  онъ  избрадъ  терминъ  Йасііе, 
••ж  почему  именно  КгеЬз.  Имѣ.іъ  ли  авторъ  въ  виду  анатомическую  сторону 
г  процесса  или  клиническую?  „Въ  опредѣленіи  понятія  рака  я  остался  на 
почвѣ  практика,  потому  что  всякое  другое  основаніе  шатко"  (стр.  У,  Ѵог- 
»"ѵогі).  Какъ  же  понимаетъ  ракъ  съ  этой  точки  зрѣнія  8сЬиЬ?  Это  видно 
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Изъ  сказаннаго  видно,  что  эта  форма,  которую  Шу  описы- 
ваетъ  какъ  „Пасііе  КгеЪ8",  въ  теченіи  своемъ  ничѣмъ  не  отли- 
чается отъ  тѣхъ  язвенныхъ  формъ,  которыя  прежде  приведены 
авторомъ  подъ  названіемъ  иісег  гоііепі,  иісиз  гойепз,  иісёг  гоп- 
^еапі;  еіс.  Съ  клинической  стороны  ничего  новаго  не  отмѣчено, 
но  причислена  онакъ  ракамъ  подъ  названіемъ  „плоскаго  рака". 
Насколько  выборъ  названія  удаченъ,  отчасти  видно  изъ  ска- 
заннаго въ  примѣчаніи. 

Кокііапзку  ^),  говоря  о  «канкрозныхъ  язвахъ»  кожи  (т.  е. 
происходящихъ  отъ  раковыхъ  изъязвленій,  нотируетъ,  что  въ 
то  время  какъ  часть  новообразованія  распадается  (изъязвляется) 
«вокругъ  язвы,  т.  е.  въ  ткани,  образующей  края  и  основаніе 
прежде  бывшей  язвы,  отлагается  новая  канкрозная  масса  въ 
видѣ  инфильтраціи,  или  новыхъ  узловъ».  Описавъ  характеръ 

изъ  тѣхъ  выраженій,  которыя  онъ  дѣлаетъ  противъ  ВеппеІ'а  и  ЬеЬег1;'а. 
которые  выкліочаіотъ  его  эпителіальный  ракъ  изъ  раковыхъ  образованій, 
Такое  утвержденіе  8сЬиЬ  считаетъ  нелогичнымъ  на  слѣдующихъ  основа- 
ніяхъ:  1)  Эта  рзеидоріазта  распространяется  отъ  одной  ткани  къ  другой 
и  вовлекаетъ  ихъ,  путемъ  инфильтраціи,' въ  такой  же  процессъ.  2)  Всі 
эпителіальные  раки  сопровождаются  кахексіей,  какъ  и  мозговикъ  (Магкз. 
сЬ\ѵапеп).  3)  Эпителіальный  ракъ  также  поражаетъ  сосѣднія  железы — 
признакъ,  по  ЗсЬиЬ,  весьма  важный  въ  діагностикѣ  рака.  4)  Строеніе  эпи- 
теліальнаго  рака  схоже  съ  медуллярнымъ  ракомъ  по  альвеолярному  строе- 
нію,  формѣ  клѣтокъ  и  т.  д.  5)  По  ненормальному  внѣдренію  эпителія  въ 
подлежащую  ткань.  Вотъ  тѣ  основанія,  въ  силу  которыхъ  его  ЕріѣЬеІіае 
КгеЬз  (ЙасЬе,  гасівбзег,  кбгпі§ег)  должны  считать  за  раки.  Слѣдовательно 
и  его  ЛасЬег  КгеЬз  тоже  долженъ  имѣть  тѣ  же  свойства,  ибо  онъ  есть 
КгеЬз,  а  йасЬег  отличаетъ  его  только  отъ  другихъ  раковъ,  какъ  это  онъ 
и  самъ  говоритъ.  На  сколько  это  такъ,  будетъ  видно  изъ  дальнѣйпгаго, 
т.  е.  если  вѣрно,  что  ЙасЬег  КгеЪз  ведетъ  къ  истощенію,  поражаетъ  сосѣд- 
нія  железы  и  проч.,  то  дѣйствительно  это  патологическое  образованіе 
можно  будетъ  обозвать  съ  полнымъ  правомъ  „раковымъ",  а  въ  отличіе  отъ 
другихъ — плоскимъ  ракомъ.  Къ  сожалѣнію,  ставши  на  эту  „логическую" 
точку,  предложенную  самимъ  8сЬиЪ,— нельзя  не  видѣть  противорѣчія  между 
содержаніемъ  понятія  КгеЬз  (какое  далъ  самъ  авторъ)  съ  свойствами  тѣхъ 
„везсЬ^іігге",  которые  онъ  описываетъ  какъ  ПасЬег  КгеЬз.  Эпите.ігіальный 
же  ракъ  опредѣленъ  Шу  такъ  (стр.  268):  „подъ  этимъ  именемъ  понимается 
такая  форма  рака,  которая  или  во  всей  массѣ,  или  въ  большей  части 
состоитъ  изъ  элементовъ,  схожихъ  (аЬпІісЬ)  съ  элементами  мостовиднаго 
эпителія".  Въ  дальнѣйшемъ  это  назвапіѳ  было  удержано  Тиршемъ  и  полу- 
чило полное  право  гражданства  въ  нѣмецкой  литературѣ,  а  отсюда  было 
взято  авторами  другихъ  націй. 

')  Рокитанскій.  Руководство    къ  патолог,    анатомін,  ч.  1,  отд.  2, 
русск.  перев.  Москва.  1849  г.,  стр.  149- 
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настоящей  раковой  язвы  на  кожѣ,  авторъ  указываетъ  на  су- 
ществованіе  другаго  рода  язвъ,  отличныхъ  отъ  канкрозныхъ, 
хотя  и  называемыхъ  канкрозными.  «Замѣчательны  тѣ  канкроз- 
ныя  язвы,  въ  которыхъ  разрушеніе  ткани  происходитъ  не 
только  безъ  замѣтнаго  предшествовавшаго  канкрознаго  пере- 
рожденія,  но  даже  безъ  проязведенія  канкрозной  сукровицы» 
(т.  е.  сукровицы,  въ  которой  попадаются  эпителіальные  эле- 
менты). «Эти  язвы,  которыя  столь  часто,  особенно  на  лицѣ, 
причиняютъ  обширныя  опустошенія  и  вообще  считаются  за 
канкрозныя  по  причинѣ  разрушенія,  распространеннаго  на 
всѣ  ткани  безъ  различія,  и  по  причинѣ  своей  упорности— тре- 
буютъ  во  всѣхъ  отношеніяхъ  новыхъ,  многосложныхъ  и  точ- 
ныхъ  изслѣдованій».  Изъ  этого  видно,  что  язвы,  которыя  бо- 
лѣе  всего  походятъ  на  иісиз  госіепз  по  теченію,  признакамъ  ана- 
томическимъ  и  положенію  (лицо),  не  считаются  Рокитан- 
с  ки  м  ъ  за  раковыя. 

Въ  другомъ  мѣстѣ  онъ  говорить,  что  такія  же  язвы 
бываютъ  и  на  маточномъ  рыльцѣ.  Онъ  ихъ  называетъ  разъ- 
едающими (фагаденическими)  язвами  (иісиз  согго(іеп8  С 1  а  г- 
ке'а).  «Сія  послѣдняя  походитъ  на  канкрозныя  язвы  кожи: 
не  имѣя  основаніемъ  ложнаго  продукта  (т  е.  новообразова- 
нія),  она  мало,  по  малу  разрушаетъ  влагалище,  часто  даже 
большій  отдѣлъ  матки,  при  чемъ  разрушаетъ  и  примыкающую 
ткань,  проходя  до  прямой  кишки  и  мочеваго  пузыря».  Въ 
основѣ  этого  процесса,  по  Р  о  к  и  т  а  н  с  к  о  м  у,  лежитъ  «мед- 
ленный процессъ  воспалительный». 

В  г  о  с  а  производить  клѣтки  новообразованія  въ  язвѣ 
изъ  мальпигіева  слоя  и  волосяныхъ  мѣшковъ,  вростающихъ 
въ  глубину.  Толщина  слоя  новообразованія  не  превышаетъ 
одного  миллиметра,  новообразованіе  рѣзко  отграничено  отъ 
здоровыхъ  частей. 

Гбгзіег  называетъ  иісиз  гойепз  другимъ  именемъ: 
иісиз  ехегіепд.  Въ  текстѣ  къ  своему  атласу  *)  Гогзіег  даетъ 
описаніе  препарата  изъ  язвы   на  кожѣ  лица,  изъ  котораго 

О  Рокитанскій.  1:  с.  часть  П.,  дерев.  1857  г.,  стр.  569. 
Вгоса.  Виііеі;.  сі.  Ь'Аса{іетіе  сі.  Месі.  Коѵ.  1855. 
Гбгзѣег.  Руков.  патол,  анат.,  дерев.  Ахшарумова  1856  г.,  а  изд. 
1859  г.,  стр.  84. 

*)  Рбгзіег.  НапаЪисЬ.  В.  II,  р.  846.  ТЫегсЬ  1.  с.  р.  31. 
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лвствуеп),  что  скопленіл  эпителіальныхъ  клѣтокъ  новообразо 
ванія  имѣли  видь  железисто -подобный,  ацинозный.  Молшо  ви- 
дѣть,  говорить  Рогзѣег,  что  отъклѣтокъ  слизистаго  слоя  идуть 
въ  глубину  согі  железисто-подобныя  продолжеиія,  то  бутыл- 
ко-подобныя  съ  боковыми  отйрысками,  то  цилиндрическія,  длин- 
ныя  и  узкія.  Видъ  этихъ  образованій  таковъ,  что  невольно 
является  мысль,  «что  здѣсь  имѣетсл  железистая  опухоль,  про- 
исшедшая черезъ  новообразованіе  железъ  изъ  геіе  Ма1})і^1ііі 
по  типу  ихъ  эмбріональнаго  развитія»  (рис.  на  табл.  XXXII, 

5  вполнѣ  соотвѣтствуетъ  описанію).  Въ  другоігь  ыѣстѣ 
Гогзіег  говорить  слѣдующее:  «всѣнаблюденія,  указываіош,ія 
на  развитіе  эпителіальныхъ  массъ  этихъ  опухолей  (эпителі- 
алъныхъ  раковъ  колш)  изъ  разрощенія  нормальнаго  эпителія, 
относятся  не  къ  настоящимъ  эпителіомамъ  или  канкроидамъ, 
а  къ  язвеннымъ  сосочковымъ  и  железистымъ  опухолямъ  кожи, 
которыя  только  по  наружному  сходству  были  отнесены  къ  эпи- 
теліомамъ.»  При  послѣднихъ,  по  Рог8Іег'у,  всегда  бываетъ 
пораженіе  лимфатическихъ  железъ  и  даже  внутреннихъ  орга- 
новъ  (стр.  85).  Переходъ  этихъ  язвенныхъ  сосочковыхъ  и 
железистыхъ  образованій  въ  ракъ  авторъ  допускаетъ  возмож- 
нымъ,  если  подъ  основаніемъ  ихъ  разовьется  отдѣльно  рако- 
вый узелъ  (русск.  перев.,  стр.  71),  который  потомъ  и  разви- 
вается уже  самостоятельно. 

Подъ  именемъ  «N011  те  іап^еге»  въ  1857  г.  О -г  Ѵег- 
пеиіі  ^)  сообщилъ  случай  язвы  на  лицѣ,  названной  кан- 
кроидомъ.  Больной  45  лѣтъ,  средней  конституціи;  по  причинѣ 
глухоты  Вернейль  не  могъ  узнать  подробностей  изъ  анамнеза: 
извѣстно  было,  что  язва  существовала  много  лѣтъ.  Была  поль- 
зуема саизііса,  послѣ  чего  слѣдовали  временныя  улучшенія,  а 
затѣмъ  началось  заболѣваніе  съ  изъязвившагося  прыща  на 
щекѣ.  «Почти  вся  правая  щека  занята  была  очень  поверхно- 
стнымъ  изъязвленіемъ,  начиная  отъ  верхней  половины  верхней 
губы  до  глазного  яблока,  съ  полнымъ  разрушеніемъ  нижняго 
вѣка.  Правая  половина  носа  изъязвлена,  а  снаружи  язва 
доходила  до  средины  скуловой  дуги.   Здѣсь  же,  на  уровнѣ 

О  Рбгзіег.  8ирр1егаеиІ  гит  Аііаз,  8.  17,  1856. 

»)  Ѵегпеиіі.  ВиІІеЬ.  (1е  1а  зосіёіё  апаЮш.  іе  Рагіз.  1857,  2  вѳгіе 
1.  II,  р.  35  и  слѣд. 
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внутренней  спайки  вѣкъ  и  впереди  т.  таззеіегіз  находится 
на  краю  нѣсколько  узелковъ  еще  не  изълзвленныхъ,  что  ука- 
зываетъ  на  эксцентрическое  распространеніе  изъязвленія.  Язва 
казалась  меньше  во  1)  вслѣдствіе  стягиванія  сосѣднихъ  частей 
къ  Іоззат  сапіпат,  какъ  къ  центру,  рубцовой  тканью,  развив- 
шеюся посдѣ  повторныхъ  прижиганій;  во  2)  большая  часть 
боковой  поверхности  носа  занята  была  бѣлымъ  рубцомъ  на 
мѣстѣ  бывшаго  изъязвленія.  «Только  небольшой,  твердый,  крас- 
ный валикъ,  ограничивающій  этотъ  рубецъ,  продолжаясь  къ 
перпферіи  вмѣстѣ  съ  изъязвленіемъ,  доказывалъ,  что  язва,  под- 
живая въ  срединѣ,  продолжала  изъязвляться».  Изъязвившаяся 
часть  покрыта  «мясистыми  разрощеніями,  не  покрытыми  рас- 
падомъ  и  не  кровоточащими  при  дотрогиваніи».  «Глубина  раз - 
рушенія  очень  незначительна»,  только  у  нижняго  орбитальнаго 
края  вѣко  разрушено  во  всю  толщу,  и  «стилетъ  погружался 
на  одинъ  сантиметръ » ;  это  мѣсто  занято  было  фунгозными 
разрощеніями,  аналогичными  тѣмъ,  которыя  были  на  изъязвле- 
ніи.  Общее  состояніе  здоровья  очень  удовлетворительно,  и  же- 
лезы нигдѣ  не  увеличены.  Вернейлемъ  былъ  поставленъ  діаг- 
нозъ  гипертрофіи  потовыхъ  железъ  съ  частичнымъ  изъязвленіемъ 
на  основаніи:  «давности  болѣзни»,  медленности  теченія,  серпи- 
гинозности  распространенія,  прпсутствія  периферическаго  ва- 
лика, эксцентрпческихъ  возвышеній  расположенныхъ  въ  дермѣ, 
и,  наконецъ,  на  отсутствіи  пораженія  железъ.  Кромѣ  того  общій 
Бидъ  болѣзни  разнится  отъ  дрзтихъ  заболѣваній  на  лицѣ^ 
какъ  то:  Іирпз,  сапсгоісі  въ  собственномъ  смыслѣ  и  сосоч- 
ковая  опухоль.  Это  именно  типъ  поИ  те  Іап^еге,  спеціальный 
вргдъ  котораго  легче  узнать,  чѣмъ  описать.  ІІроникновеніе  же 
болѣзни  въ  орбиту  не  можетъ  служить  противорѣчіемъ.  Послѣ 
операціи  оказалось,  что  «на  уровнѣ  нижняго  орбитальнаго 
края  вся  толща  кожи  была  разрушена;  нужно  было  припод- 
нять глазное  яблоко,  чтобы  пойти  глубже;  кость  была  размяг- 
чена, (частичная  резекція).  Повторное  разсмотрѣніе  разрѣ- 
зовъ,  взятыхъ  изъ  периферическаго  валика  (т.  е.  края 
язвы)  «и  возвышеній  въ  дермѣ»,  показало,  что  они  состоять 
«изъ  маленькихъ  закругленныхъ  бѣловатыхъ  массъ,  покрытыхъ 
эпидермисомъ  и  тоикимъ  слоемъ  дермы».  Помѣщались  они  въ 
небольшихъ  впадинахъ,  «рѣзко  ограниченныхъ»  —  ихъ  молено 
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было  вылущить;  величина  ихъ  отъ  2  до  4  тт.  Ткань  этихъ 
образованій  «рыхла,  разсыпается  на  кусочки,  не  смѣшиваю- 
щіеся  съ  водой».  «На  остаткѣ  свободнаго  края  вѣка  имѣютъ 
болѣе  плотную  консистенцію>.  При  развертываніи  этихъ  тѣ- 
лецъ  получались  «цилиндры  вѣтвистые,  длиной  огь  VI  до  15 
шш.»  При  слабомъ  увеличеніи  микроскопа  на  цилиндрахъ  за- 
мѣтны  были  «вздутія,  съуженія  и  боковые  придатки»;  фигуры 
походили  «на  узловатые  корни,  несущіе  на  себѣ  массу  болѣе 
мелкихъ  корешковъ».  Придатки  кончались  «слѣпымъ  концомъ», 
« вилообразнымъ  развѣтвленіемъ»,  «цилиндрами  или  конусами». 
Эти  образованія  заканчивались  «ясными  контурами  симметри- 
чески расположеннаго  эпителія,  а  иногда  ограничивались  чѣмъ 
то  въ  родѣ  ясной  перегородки»  (стр.  Ь9).  «Эти  железистые  эле- 
менты образованы  полемъ  мостовиднаго  эпителія,  расположен- 
наго прави'льной  мозаикой»,  Клѣтки  лежали  такъ  близко  другъ 
къ  другу,  что  ни  одна  изъ  нихъ  «не  плавала  свободно  въ 
жидкости».  На  нѣкоторыхъ  препаратахъ  видно  было  «диффуз- 
ное поле  эпителіальныхъ  клѣтокъ»  вслѣдствіе  значительнаго 
расширенія  «трубочекъ»,  или  отъ  «сліянія  трубочекъ»,  но  съ 
очень  рѣзкими  контурами  на  периферіи,  «такъ  что  въ  нихъ 
можно  было  узнать  тотъ  же  железистый  характеръ » .  Отъ  этихъ 
массъ  выходили  боковые  отростки.  Количество  эпидермоидаль- 
ныхъ  шаровъ  (^ІоЪез  ерійегтідиез)  было  незначительно.  Соот- 
вѣтственно  дну  язвы — картина  была  та  же.  «Ткань,  которая 
проникла  въ  орбиту,  была  точно  такой  же  природы».  Обстоя- 
тельство, почему  здѣсь  «железистая  ткань»  очутилась  на  такой 
глубинѣ,  Ѵегпеші  объясняетъ  тѣмъ,  что  потовыя  железы  ле- 
жатъ  не  на  одной  глубинѣ  и  сопротивленіе  къ  ихъ  разроста- 
нію  незначительно,  вслѣдствіе  отсутствія  подъ  ними  плотной 
ткани  (напр.  кости,  или  хряща).  Что  касается  размягченія  ко- 
сти, то  Ѵегпеиіі  не  могъ  выяснить,  есть  ли  это  результатъ 
инфильтраціи  железистыми  элементами  или  благодаря  только 
сосѣдству  язвы.  Гдѣ  находилась  болѣзнь,  тамъ  «сальныхъ  же- 
лезъ,  волосяныхъ  мѣшковъ  и  сосочковъ»  не  было.  Но  губа 
представляла  въ  этомъ  отношеніи  исключеніе,  такъ  какъ  забо- 
лѣваніе  потовыхъ  железъ  было  еще  не  полное,  и  можно  было 
найти  здѣсь  сальныя  железы  и  волосяные  мѣшечки».  Несо- 
мнѣнно,  что  язва,  описанная  Вернейлемъ  подъ  именемъ  поіі  те 


іап^еге,  по  клинической  картинѣ  весьма  походить  на  тѣ  язвы, 
которыя  англійскими  авторами  описываются  подъ  именемъ  иісиз 
1*0(1  еп8.  Что  же  касается  гистологической  картины,  то  опредѣ- 
ленно  сказать  объ  этомъ  трудно. 

Язва,  описанная  въ  1857  г.  Ѵо1ктапп'омъ  ^),  по  кли- 
нической картинѣ:  сильно  опухшимъ  отвороченнымъ  краямъ, 
бугристому  дну  и  проч.,  не  можетъ  быть  отнесена  къ  иісиз 
госіепз.  Да  и  микроскопическое  строеніе  убѣдило  Фолькмана, 
что  онъ  имѣлъ  дѣло  съ  изъязвившейся  цилиндромой,  что  и  за- 
ставило его  обозвать  эту  язву  «Су1іп(Іег-Сге8с1і\ѵйІ8І».  Поэтому 
мы  и  не  остановимся  далѣе  на  этомъ  случаѣ.  Медленное  же 
теченіе  новообразованія  весьма  просто  можетъ  быть  объяснено 
тѣмъ  обстоятельствомъ,  что  клѣточныя  массы  претерпѣвали  пе- 
рерожденіе,  свойственное  этому  роду  новообразованій— гіалино- 
вое,  «близко  стоящее  къ  коллоидному  веществу,  но  не  тожде- 
ственное съ  нимъ»  ^).  Отсутствіе  пораженія  близлежащихъ 
железъ,  наблюдавшееся  въ  этомъ  случаѣ,  свойсівенно  вообще 
цилиндромамъ  ^). 

Въ  1860  году  Н  и  1:  с  1і  і  п  8  о  п  *)  собралъ  случаи  иісиз 
го(1еп8,  наблюдавшіеся  въ  различныхъ  госпиталяхъ  и  различ- 
ными хирургами  Англіи.  Сюда  вошли  случаи,  бывшіе  подъ 
наблюденіемъ  8  1  а  г  и  п'а,  В  і  х  о  п'а,  С  г  і  1:  с  Ь  е  1 1'а,  В  о  ^ѵ- 
тап'а,  РоІапгГа,  С  а  е  8  а  г-Н  а\ѵкі  и  з'а,  НитрЬгу  и 
Р  е  г  §  и  8  8  о  '").  Всѣхъ  случаевъ  42.  Гутчинсонъ  при- 
водить исторію  болѣзни  каждаго  случая,  и  разсмотрѣвши,  онъ 
сгруппировалъ  ихъ  въ  таблицу  ^*).  Изъ  42  случаевъ— 22  раза 
піспз  го(1еп8  наблюдался  у  мужчинъ  и  20  разъ  у  женщинъ; 
самый  молодой  возрастъ  40  лѣтъ,  самый  старый— 88  лѣтъ;  въ 
среднемъ  60  лѣтъ.  Поражается  только  лицо,  за  исключеніемъ 
одного  случая,  гдѣ  иіс.  госі.  былъ  около  соска.  На  лицѣ  чаще 
всего  (36)  вѣкп,  носъ  и  прилежащія  части  и  одинъ  разъ  на 
ухѣ.  Замѣчательно,  что,  въ  противоположность  раку,  иісиз 
го(1еп8  ни  разу  не  наблюдался  на  нижней  губѣ,  гдѣ  онъ  чаще 
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всего  бываетъ.  Средняя  продолжительность  теченія  —  8  лѣтъ. 
Наибольшая  продолжительность— 25  лѣтъ  (случай  №  28).  Раз- 
рушено было  все  лицо  (лобъ,  носъ,  щека  и  ухо),  но  безъ  по- 
раженія  лимфатическихъ  железъ  и  съ  удовлетворительнымъ  об- 
щимъ  состояніемъ  здоровья  (безъ  кахексіи).  Въ  другихъ  слу- 
чаяхъ  болѣзнь  длилась  6,  12,  14,  17,  18  лѣтъ  безъ  пораже- 
нія  железъ  (не  говоря  о  внутреннихъ  органахъ)  и  кахексіи. 
Что  касается  заболѣванія  железъ,  то  только  въ  одномъ  случаѣ 
железы  были  немного  увеличены;  но  по  словаігь  больнаго  это 
увеличеніе  исчезало,  опять  появлялось,  а  послѣ  вырѣзыванія 
язвы  совсѣмъ  исчезло.  Очевидно,  что  это  было  восналительное 
увеличеніе,  ^  не  на  счетъ  новообразованія.  Гутчинсонъ 
говорить,  что  это  самый  важный  симтомъ  въ  отличіе  отъраковъ. 
Что  касается  наслѣдственности,  то  ея  вовсе  нельзя  было  кон- 
статировать въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  больные  могли  указать  что 
нибудь  въ  этомъ  отношеніи.  Болѣзненность  язвы  отсутствовала 
въ  большинствѣ  случаевъ,  а  гдѣ  была,  то  мѣшала  сну.  Ві 
болъшинствѣ  случаевъ  количество  новообразованія  незначитель- 
но; края  и  дно  слегка  только  уплотнены,  д»  и  это  уплотненіо 
рѣзко  отграничивалось  отъ  окружающихъ  здоровыхъ  тканеіі 
(т.  е.  отсутствіе  инфильтраціи) .  Обш,ее  состояніе  здоровья  был<і 
удовлетворительно  не  смотря  на  болѣзненность  и,  при  обшир- 
ныхъ  пораженіяхъ,  повторныя  кровотеченія. 

Вотъ  какъ  формулируетъ  свои  выводы  самъ  авторъ  ^). 

1)  «Часто  на  одной  или  на  обѣихъ  сторонахъ  лица  наблю- 
дается язва,  характеризуіош^аяся  уплотненнымъ  краемъ,  наклон- 
ностью распространяться  на  прилегаюш,ія  ткани,  безъ  ихъ  раз 
личія.  Язва  распространяется  очень  медленно,  безъ  болей,  не 
ведетъ  къ  кахексіи,  не  сопровождается  пораженіемъ  железъ  пли 
внутреннихъ  органовъ». 

2)  «При  разрѣзываніи  края  язвы  или  частей  новообразо- 
ванія  не  замѣчается  клѣточковыхъ  элементовъ  (сеіізігисиіге?)^ 
какъ  въ  ракѣ,  а  образованіе  фиброзной  ткани». 

3)  «Эта  язва  отличается  отъ  Іириз  ехейепз  тѣмъ,  что  ни- 
когда не  бываетъ  въ  молодомъ  возрастѣ  и  никогда  произвольно 
не  заживаетъ;  между  тѣмъ  какъ  1ирп8  ехеЛепз  лишь  рѣдко  на- 
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аі  чипается  послѣ  30  лѣтъ  и  обыкновенно  имѣетъ  наклонность, 
<і  по  пстеченш  нѣкотораго  времени,  къ  произвольному  рубцеванію. 
і:  Далѣе  оба  отличаются  другъ  отъ  друга  тѣмъ,  что  Іириз  имѣетъ 
а  на  краю  узелки  и  онъ  воспаленъ,  безъ  уплотненія;  язва  же, 

о  которой  идетъ  рѣчь,  представляетъ  плотный  край  безъ  буг- 
(.  ровъ  и  воспалительнаго  раздраженія» . 

4)  «ІЛспБ  госіепз  отличается  отъ  сапсег  тѣмъ,  что  въ  ней 

весьма  рѣдко  бываетъ  наклонность  къ  образованію  массъ  ново- 
Й  образованія,  никогда  не  бываетъ  пораженія  железъ  и  никогда 
■іне  бываетъ  отложеній  во  внутреннихъ  органахъ», 
I      5)  «ІІІсиз  гос1еп8  чаще  всего  появляется  между  50  и  60 

■  ігодами  и  одинаково  часто  у  обоихъ  половъ». 

I  6)  «Очень  рѣдко  встрѣчается  на  другихъ  частяхъ  тѣла 
іікромѣ  лица,  и  чаще  всего  на  вѣкахъ». 

I  7)  «Страненъ  и  весьма  знаменателенъ  тотъ  фактъ,  что  не 
Іі наблюдалось  ни  одного  случая,  въ  которомъ  бы  ііісиз  госіепз 
Ішоявлялся  на  нижней  губѣ  первично,  или  черезъ  распростра- 
Ііненіе,  между  тѣмъ  какъ  эта  часть  весьма  часто  поражается  эпи- 
I  те ліальнымъ  р  акомъ » . 

I  8)  «Діагнозъ  пісипз  гос1еп8  обыкновенно  легкій:  язва  съ 
I  твердымъ  синуознымъ  краемъ,  расположенная  на  какой  ннбудь 
I  части  кожи  двухъ  верхнихъ  третей  лица,  продолжающаяся 
|і много  лѣтъ,  почти  безболѣзненна  и  встрѣчающаяся  у  особъ 

■  •средняго  или  пожилаго  возраста,  пользующихся  хорошимъ  здо- 
|)ровьемъ,  безъ  увеличенія  лимфатическихъ  железъ  —  подобную 

■  язву  всегда  можно  назвать  піспз  госіепз». 

I  9)  «Прогнозъ  разнообразится  отъ  степени  распространенія 
I  болѣзни  и  ея  лѣченія.  Предоставленная  самой  себѣ,  она  будетъ 

■  медленно,  но  несомнѣнно,  подвигаться  впередъ  какъ  въ  ши- 
I  рину,  такъ  и  въ  глубину  и  вѣроятно  уничтожитъ  жизнь  па- 
|:ціента  въ  теченіи  отъ  10  до  25  лѣтъ.  Смерть  произойдетъ 
I  вслѣдсгвіе  истощенія,  какъ  результата  нагноенія,  кровотеченій, 
1'боли  и  т.  д.,  и  вѣроятность  ея  увеличивается  иногда  тѣмъ  об- 
■•стоятельствомъ,  что  паціенть  не  можетъ  принимать  пищу,  когда 
I  пораженъ  ротъ».  Когда  же  она  удалена  ножомъ,  можно  дѣлать 
I'  благопріятное  предсказаніе» . 

I  Что  касается микроскопическаго  строенія ,  то  Гутчинсонъ 
Іінаходилъ  слѣдующее:   «рѣдко  приходится  видѣть,  чтобы  онѣ 
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(т.  е.  эпидермоидальныя  чешуйки)  вростали  вь  глубину,  или 
бы  иыѣли  такой  характеръ  и  такое  количество,  что  могли  бы 
подать  поводъ  къ  смѣшенію  ихъ  съ  структурой  эпитедіальнаго 
рака». 

Обстоятельное  изслѣдованіе  одной  язвы,  въ  особенности  съ 
микроскопической  стороны,  далъ  Есі.  Кігзсіі  «Язва  на- 
ходилась на  верхнемъ  лѣвомъ  вѣкѣ  у  56  лѣтняго  больнаго. 
Началась  съ  маленькаго  узелка,  а  черезъ  2  года  заняла 
верхняго  вѣка,  не  проникая  до  періоста  и  кости  таг^  .,  огЬіі. 
По  очищеніи  отъ  гноя  дно  покрыто  тонкими  разращеніями  (//е'" 
вые).  Края  зубчаты,  незначительно  инфильтрированы,  покры- 
ты эпидермисомъ,  не  покраснѣвшіе.  На  днѣ  язвы  при  микро- 
скопическомъ  изслѣдованіи  К і  г  8  с  1і  нашелъ  «солидные  клѣточ- 
ковые  цилиндры  (2е11су1іпс1ег),  состоящіе  изъ  3  —  6  круг- 
лыхъ  клѣтокъ».  На  краю  такихъ  цилиндровъ  оѣтки  прини- 
мали или  веретенообразную  (очевидно  авторъ  смѣпіалъ  плоскій 
эпителій,  видѣнный  въ  профиль,  съ  веретенообразными  клѣт- 
ками),  или  цилиндрическую  форму  (Суііпдег-Ерііііеі).  Изъ 
этихъ  2е11су1т(іег  выходили  боковые  отпрыски  (ТгіеЪе)  раз- 
личной величины,  имѣющіе  отъ  20  до  30  клѣтокъ;  или  же  отъ 
вершины  его  выходитъ  двадлинныхъ  побѣга  (Аіі8ІаиіРег).  Оба 
они  состоять  изъ  вытянутыхъ  въ  длину  клѣтокъ,  плотно  при- 
легавшихъ  другъ  къ  другу,  имѣя  на  периферіи  клѣтки  цилинд- 
рическаго  эпителія.  Рядомъ  съ  цилиндрами  изъ  клѣтокъ.  а 
иногда  и  выходя  изъ  нихъ,  лежали  скопленія  клѣтокъ  выше- 
описаннаго  характера  въ  видѣ  слѣпыхъ  мѣшковъ  (Віе  сЫаисІі- 
іогті^еп  На8І  КоІЪеп  Рокитанскаго).  Контуры  этихъ  обра- 
зованій  рѣзко  очерчены  и  заключены  въ  предсуществовавшую 
оболочку  {тіі  еіпег  зіепіепіеп  МешЪгап  еіп^е  зсіііоззеп  Геіп). 
Всѣ  эти  образованія,  плотно  втиснутыя,  лежатъ  другъ  подлѣ 
друга  многократно  анастамозируя  своими  отпрысками».  Клѣтки 
походили  на  тѣ,  «которыя  нормально  встрѣчаются  въ  самомъ 
молодомъ  слоѣ  зігаіиш  Маірі^іііі».  На  другихъ  мѣстахъ  попа- 
дались кучки  и  кружки  клѣтокъ  (2е11еп1іаи^еп  шкі  Агеоіі) 
вышеописаннаго  характера,  не  достигавшія  очень  значительной 
величины.  «Эти  всѣ  образованія  имѣли  видь  совершенно  же- 
лезистой структуры  и  на  поперечныхъ  разрѣзахъ  походили  на 
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железистые  пузыри».  Что  касается  стромы,  то  авторъ  говорить, 
что  цилиндры,  переплетаясь  отростками,  образовали  сѣть  съ 
узкими  просвѣтами,  «наполненными  свободными  круглыми  или 
продолговатыми  клѣтками»,  т.  е.  очевидно  грануляціонными  эле- 
ментами. Волосяные  мѣшки  и  сальныя  железы  не  представляли 
значительныхъ  измѣненій—они  были  часто  прижаты  другъ  къ 
другу  и  атрофированы,  или  растянуты  и  переполнены  жиромъ. 
Въ  итогѣ  изслѣдованія  получилось:  «новообразованіе  изъ  клѣ- 
точныхъ  скопленій  и  цилиндровъ,  изъ  которыхъ  не  развивается 
стойкая  ткань,  такь  что  общій  характеръ  этого  язвеннаго  про- 
дукта нужно  назвать  разрушительнымъ».  «Обильное  разроста- 
ніе  эпидермоидальныхь  образованій  на  краяхъ  язвы  съ  харак- 
теромъ  эпителіомы».  Еъ  какому  виду  причисляетъ  авторь  этоть 
экземпляръ  изьязвляющагося  новообразованія?  «По  этимъ  дан- 
нымъ  трудно  обозвать  эту  язву  какимъ  либо  именемъ  и  при- 
числить ее  къ  опредѣленной  категоріи».  Автору,  между  прочимъ, 
извѣстно  было  наблюденіе  Вг.  ЬатЫ'я,  что  слизистая  оболочка 
большихъ  бронхъ  часто  разростается  въ  видѣ  2е11су1іпс1ег  въ 
подлежащую  ткань  вокругъ  туберкулезныхъ  каверпъ,  и  такіе 
же  ^еІІсуИпсІег  наблюдались  имъ  на  лупозныхъ  язвахъ  (стр. 
155),  а  также  на  плацентѣ  (стр.  173).  Кігзсіі  только  упо- 
минае'гь  объ  этомъ  безъ  дальнѣйшихъ  выводовъ. 

Въ  1865  году  Т1ііег8СІі  ^),  трактуя  объ  эпителіальномъ 
ракѣ,  говорить  „что  исторія  эпителіальнаго  рака  тѣсно  связана 
съ  язвой,  которая  преимущественно  попадается  на  лидѣ  старыхъ 
людей".  „Болѣзненный  слой  ткани,  составляющій  дно  язвы, 
неглубокій  (8,  еісЫ)  въ  началѣ  и  остается  неглубокимъ,  ме- 
дленно распространяется  по  окружности  и  въ  глубину.  Хотя 
эта  болѣзнь  часто  рецидивируеть,  однако  можетъ  быть  опери- 
рована съ  лучшимъ  успѣхомъ,  чѣмъ  обыкновенный  эпителіаль- 
ный  ракъ,  такъ  какъ  железы  лимфатическія  не  поражаются". 
Воть  эта  то  язва  и  есть  иісив  госіепз  авторовъ  ^);  по  Тиршу 
же  это  и  есть  плоскій  эпителіальный  ракъ  „йасііег  КгеЬз", 
названіе,  которое,  какъ  было  упомянуто,  заимствовано  имъ  у 
8сЬиЬ.  Слѣдовательно  клинически  „ііасііег  КгеЪз"  Тирша.. 

■  • 

Т  Ь  і  е  г  8  с  Ь.  Бег  ЕріИіеІіаІкгеЬз  патсІіШсЬ  йег  Наиі,  Ъеіргіг; 
1865  г.,  8.  30.  '  й  ■ 

')  Т  и  р  ш  ъ,  стр.  53. 
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долженъ  соотвѣтствовать  иіспк  госіепв  авторовъ,  имѣющей  свою 
строго  опредѣленнуіо  іаиническуіо'физіономію  и  такъ  прекрасно 
описанную  Гутчинсономъ  и  другими.  Что  же  таіюе  „ЙасЬег 
ЕрШіеІіаІ  КгеЬз"  Тирша?  На  стр.  51  авторъ  даеіъ  слѣдующее 
опредѣленіе:  „плоскій  эпителіальный  ракъ  представляетъ  (?сег(^а 
(курсивъ  мой)  только  поверхностно  лежащій,  толщиною  въ 
нѣсколько  миллиметровъ,  слой  эпителіальнаго  новообразован ія, 
который  на  разрѣзахъ  показываетъ  довольно  ровный  контуръ, 
рѣзко  отграниченный  отъ  стромы".  „Плоскій  эпителіальный 
ракъ  я  знаю  почти  только  какъ  плоскую  язву,  съ  плоскими, 
или  незначительно  утолщенными  краями,  ближайшая  окруж- 
ность которыхъ  не  представляетъ  никакого  уклоненія  ни  въ 
своемъ  цвѣтѣ,  ни  въ  плотности,  ни  въ  формѣ".  Такимъ  обра- 
зомъ,  по  опредѣленію  клиническому  самой  язвы—  „Йасііег  КгеЬз" 
вполнѣ  походить  на  иісиз  госіепз,  и  если  прибавить,  что  при 
йасііег  КгеЪз  железы  никогда  не  поражаются — картина  будетъ 
тождественна.  Такъ  какъ  Тиршъ  отличаетъ  плоскій  ракъ  отъ 
глубокаго,  то  я  и  приведу  здѣсь  его  опредѣленіе  глубокаго  рака, 
въ  отличіе  отъ  плоскаго:  „глубокіе  эпителіальные  раки  образу- 
ютъ  обыкновенно  язву  очень  неправильной  формы,  въ  краяхъ 
которой  находятся  твердые  узлы,  величиной  отъ  горошины  до 
лѣснаго  орѣха"  (стр.  52).  „Глубокій  ракъ  не  имѣетъ  рѣзкой 
границы  (на  разрѣзѣ  и  въ  противоположность  плоскому  раку), 
а  эпителіальныя  массы  не занимаютъ  только  поверхностнаго  слоя, 
но  проникаютъ  далеко  въ  глубь  въ  формѣ  неправильныхъ  скоп- 
лений клѣтокъ"  (стр.  51),  Теченіе  поверхностнаго  рака  медлен- 
нѣе  глубокаго  (стр.  52).  Оговоримся  кстати,  что  Тиршъ,  упо- 
требляя слово  КгеЪб,  также  какъ  и  8с1іи1і,  вкладываетъ  въ 
него  понятіе,  основанное  на  чисто  оиническихъ  данныхъ 
(стр.  55).  Посмотримъ,  къ  какимъ  результатамъ  пришелъ  Тиршъ 
съ  клинической  стороны. 

Изъ  102  случаевъ  его  эпителіальнаго  рака,  на  лицѣ  по- 
падались въ  видѣ  язвъ  30  разъ.  Но  изъ  этихъ  30  случаевъ 
по  клинической  картинѣ  (сильное  припуханіе,  вывороченные 
края,  узлы  и  проч.,  а  также  пораженіе  железь)  самъ  авторъ 
исключаетъ  8  случаевъ,  такимъ  образомъ  свои  „1'іасііеп  КгеЪ- 
веи"  Тиршъ  наблюдалъ  на  лицѣ  только  въ  22  случаяхъ,  ко- 
торые онъ  и  относить  къ  иісиз  гоДепз  (стр.  261).  Остальные 
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г  должны  быть  отнесены  къ  глубокому  раку.  Но  случай  56  (табл, 
стр.  252)  хотя  ж  причисленъ  къ  плоскимъ  ракамъ,  по  кли- 
шческой  картинѣ  не  можетъ  быть  названъ  таковымъ.  Заболѣ- 
5аніе  началось  въ  видѣ  узла,  сидящаго  подъ  кожей,  величиной 
;ъ  голубиное  яйцо.   На  стр.  138  авторъ  самъ  говоритъ,  что 
цо  операціи  онъ  считалъ  его  „за  саркому"   (еііі  биЪсиІапеиз 
^Нагсот  сіег  лѵеісііегеп  (таііип^).  Послѣ  операціи  вскорѣ  (3  мѣс.) 
і  іоявился  рецидивъ  въ  видѣ  узла,  величиной  въ  лѣсной  орѣхъ. 
'ѴІикроскопическое  изслѣдованіе  тоже  убѣдило  автора,   что  это 
і|і  ;сть  глубокій  ракъ,  развившійся  повидимому  изъ  потовыхъже- 
іезъ.  Случай  50,  на  тѣхъ  же  основаніяхъ,  вѣроятно  тоже  не 
относится  къиісизгойепз,  какъслучай— небывшій  подъ  наблюде- 
ніемъ  автора  и  отъ  котораго  не  сохранилось  препарата.  Но- 
вообразованіе,  начавшееся  изъ  родимаго  пятна,  дало  язву  съ 
гшът  вывороченными  краями,  а  черезъ  мѣсяцъ  послѣ  опера- 
ціи  рецидивъ  величиной  въ  яблоко— картина  неподходящая  къ 
плоскому  раку!  Изъ  разсмотрѣнія  этихъ  20  случаевъ  плоскаго 
юака  (пісігз  гойепз)  слѣдуетъ: 

Болѣзнъ  эта  принадлежитъ  болѣе  зрѣлому  возрасту  и  чаще 
всего  бываетъ  между  50  и  60  годами.  Разъ  только  наблюдался 
злу  чай  31  года  и  разъ  75;  большинство  случаевъ  у  паціен- 
говъ  за  40  лѣтъ.  Средняя  продолжительность  болѣзни  около 
НО  лѣтъ;  въ  числѣ  этихъ  случаевъ  Тиршемъ  приведены  слу- 
ччаи,  гдѣ  отъ  начала  заболѣванія  до  первой  операціи  прошло 
115  и  16  лѣтъ.  Ни  разу  не  наблюдалось  пораженія  не  только 
ізнутреннихъ  органовъ,  но  даже  ни  разу  не  были  поражены 
5лизь  лежащія  железы,  не  смотря  на  весьма  значительную  про- 
должительность болѣзни.  Если  мужчины  поражались  этой  бо- 
"лѣзнью  чаще  чѣмъ  женщины,  то  очевидно,  что  это  не  болѣе 
НИИ  менѣе  какъ  случайность.  Что  болѣзнь  чаще  встрѣчается  на 
шицѣ,  это  видно  изъ  того,  что  всѣ  случаи  плоскаго  рака,  собранные 
ІГиршемъ,  поражали  только  лицо,  но  ни  разу  не  наблюдались  на 
иижней  губѣ,  гдѣ  чаще  всего  наблюдается  глубокій  ракъ.  Такъ 
изъ  102  случаевъ  рака  приведенныхъ  у  Тирша — 48  случаевъ 
)рака  нижней  губы.  Ни  разу  плоскій  ракъ  не  наблюдался  на  мѣстѣ 
{перехода  кожи  въ  слизистую  оболочку.  Такимъ  образомъ  изъ  вы- 
одовъ,  на  основаніи  клиническаго  теченія  случаевъ,  собранныхъ 
!Тиршемъ,  видно,  что  они  аналогичны  вполнѣ  выводамъ  Гут- 
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чи неона  изъ  его  40  случаевъ.  Признаковъ,  свойственныхъ 
раку,  какъ  злокачественному  новообразованііо,  совсѣмъ  нѣтъ, 
если  только  исключить  мѣстное  разрушеніе,  зависящее  хотя 
отъ  медленнаго,  но  прогрессивнаго  лзвеннаго  разрушенія.  Что 
касается  гистологической  стороны  вопроса,  то  мы  приведемъ 
воззрѣнія  Тирша  ниже.  Скажемъ  только,  что  онъ  считаетъ 
вѣроятнымъ  разростаніе  эпителія  изъ  геіе  МаІрі^Ьіі  и  изъ 
сальныхъ  железъ.  Еъ  сожалѣнію  онъ  не  показалъ  послѣдова- 
тельныхъ  измѣненій,  происходящихъ  при  этомъ,  на  что  ука- 
зываете Вальдейеръ,  Кармальтъ  ')  и  другіе. 

О.  ЛѴеЪег  согласенъ  съ  Тиршемъ,  что  иісиз  гойепз 
адглійскихъ  авторовъ  есть  „эпителіальный  ракъ,  не  смотря  на 
сильную  наклонность  къ  образованно  рубца".  Какъ  клиническая 
особенность  этой  формы  состоитъ  въ  томъ,  что  „необходимо 
весьма  долгое  время,  чтобы  онъ  достигъ  значительнаго  распро- 
страненія",  при  чемъ  не  замѣчается  никакой  наклонности  пе- 
реходить на  лимфатическія  железы,  и  приводить  случай  (рис. 
19,  стр.  170),  гдѣ  разрушено  „все  лицо  съ  окружающими 
глазъ  частями",  но  безъ  пораженія  железъ. 

Въ  1867  году  Моог^)  СЬ.  издалъ  свою  брошюру  объ 
иісиз  госіепз.  По  М  о  о  г'у  язва  развивается  изъ  бородавки,  ро- 
димаго  пятна  или  хроническаго  прыща  (рітріе).  Выдающійся 
симптомъ  въ  теченіи  новообразованія, — что  оно  идетъ  центро- 
бѣжно  впередъ,  а  засимъ  слѣдуетъ  изъязвленіе,  немного  остаю- 
щееся позади,  такъ  что  даже  въ  тѣхъ  случаяхъ,  въ  которыхъ 
изъязвленіе  является  самымъ  выдающимся  явленіемъ,  можно 
найти  новообразованіе.  Разныя  ткани  поддаются  разрушенію  въ 
неодинаковой  степени — легче  всего  изъязвляется  кожа,  кости, 
медленнѣе  хрящъ.  Что  касается  глубины,  то,  распространяясь 
главнымъ  образомъ  по  поверхности,  оно  постепенно  разрушаетъ 
и  подлежащія  ткани,  и  степень  глубины  ограничивается  лишь 
жизнью  паціента.  «Микроскопическій  характеръ  не  настолько 
уклоняется  отъ  нормальнаго  строенія,  чтобы  придать  злокаче- 

■)  ѴігсЬ.  АгсЬ.  Вй.  IV,  стр.  481. 

Руков.  къ  общ.  и  часты,  хирургіи,  т.  I.,  ч,  III,  пер.  Фрея  1868  г., 
стр.  168. 

СЬ.  Моог.  Койепі  сапе.  1867.  Къ  сожаіѣнііо  мнѣ  неудалось  достать 
ее  и  я  пользуюсь  рефератомъ  въ  ЕсІіпЬ.  тесіісаі  Лоигпаі  1868.  ѵ.  XIII,  рагі  11, 
р.  943. 
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:і|  ственность  новообразованію».  «Продолжительность  теченія  обы- 
іі  кновенно  велика,  среднимъ  числомъ  отъ  5  до  25  лѣтъ».  «Бо- 
:лѣзнь  мало  истощаетъ,  но  опасна  въ  нѣкоторыхъ  частяхъ  лица 
^тѣмъ,  что  можетъ  разрушить  крупные  сосуды,  или  же  захва- 
тить мозгъ  и  (іига  таіег».  Вообще  же  поражаетъ  субъектовъ 
івъ  возрастѣ  около  50  лѣтъ,  пользовавшихся  полнымъ  здо- 
іровьемъ.  Лимфатическія  железы  не  поражаются.  «Въ  одномъ 
іслучаѣ,  говор итъ  Мо  о  г,  твердость  и  увеличеніе  (железъ)  мед- 
.ленно  прошли  послѣ  удаленія  первичнаго  новообразованія  и  не 
іповторились»  (стр.  19).  Моог  не  смѣшиваетъ  это  заболѣваніе 
ісъ  1иріі8'омъ  и  даетъ  рядъ  признаковъ,  вполнѣ  отличаюш;ихъ 
гэти  двѣ  язвенныя  формы,  (Моог  имѣлъ  громадный  клиническій 
шатеріалъ  въ  Мидльсекскомъ  госпиталѣ  для  канцерозныхъ  боль- 
шыхъ)  какъ  по  теченію,  такъ  и  по  объективнымъ  признакамъ, 
ісвойственнымъ  люпозному  изъязвленію  и  иісиз  гойеп8.  Въ  этомъ 
(Отношеніи  трудъ  автора  считается  Эриксеномъ  классическимъ. 
^Что  касается  отличія  отъ  рака,  то  Моог  указываетъ  на  то 
(Обстоятельство,  что  хотя  и1си8  госіепз  и  имѣетъ  сходство  съ 
іракомъ  цо  своей  способности  безъ  различія  поражать  всѣ  встрѣ- 
"чающіяся  ему  на  пути  ткани,  но  отличается  отъ  рака  тѣмъ, 
■что  не  инфильтрируетъ  въ  такой  степени  окружающія  ткани, 
ікакъ  ракъ,  во  вторыхъ  тѣмъ,  что  при  ііісиз  гойепз  не  бываетъ 
іпораженія  железъ  при  самомь  продолжительномъ  существованіи 
;язвы,  тогда  какъ  пораженіе  железъ  при  ракѣ  начинается  до- 
івольно  рано  и  всегда  бываетъ.  Причина,  въ  силу  которой  не 
ібываетъ  пораженія  железъ,  авторъ  полагаетъ  въ  «натурѣ  самаго 
іобразованія».  «Въ  самомъ  новообразованіи  не  бываетъ  обыкно- 
івенно  обильнаго  количества  быстро  расту щихъ  клѣтокъ,  а  лишь 
ікдѣтки,  обладаюп],ія  слабой  жизненностью»  ^),  «Ояѣ  никогда  не 
шмѣютъ  той  способности  къ  разростанію,  которая  характери- 
озуетъ  элементы  обыкновеннаго  рака,  попадающіе  въ  железы». 
-Авторъ  полагаетъ,  что  клѣтки  иісиз  госіепз  даже  если  бы  и 
шопаля  въ  лимфатическія  железы,  то  онѣ  неспособны  къ  даль- 
шѣйшему  разростанію.  Очень  жаль,  что  за  неимѣніемъ  подлин- 
ышка,  я  не  могу  воспользоваться  числовыми  данными  о  наблю- 
іденныхъ  имъ  случаяхъ.  Что  касается  мѣстоположенія  иісиз  го- 
»і(іеп8,  то  Моог  наблюдалъ  ее  почти  только  на  лицѣ. 
СЬ.  Моог.  Ііосіепѣ.  сапе.  р.  35. 
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Изслѣдованіе  Мура,  указавшее  самостоятельность  этой  па- 
тологической формы,  не  заканчиваеть  цѣлаго  ряда  работъ.  спе- 
ціально  посвященныхъ  выясиенііо  натуры  иісия  го(іеіц>,  въ 
Англіи  и  отчасти  въ  Америкѣ.  Въ  то  время  какъ  въ  Германіи 
со  времени  извѣстной  работы  Тирша  объ  эпителіальномъ  ракѣ 
іі1си8  госіепв  отнесенъ  къ  поверхностному  кожному  раку,  ра- 
боты Вальдейера ' )  о  развитіи  рака  еще  болѣе  утвердили  это 
мнѣніе  у  нѣмцевъ. 

а  1  г1  е  у  е  г  ^)  причисляетъ  «йасЬег  КгеЪв»  Тирша  и  ііісия 
го(1еіі8  авторовъ  къ  кожнымъ  ракамъ  (сагсіпота  сііііз),  какъ 
особенную  разновидность,  давая  названіе  ей  сагтіпота  ^тапи- 
1о8ит,  указывая  тѣмъ  на  сильное  развитіе  грану ляціонныхъ 
элементовъ  въ  стромѣ.  Если  Тиршъ  имѣлъ  въ  виду  еш,е  кли- 
ническую точку  зрѣнія,  то  Вальдейеръ  главнымъ  образомъ  сто- 
итъ  на  микроскопической  точкѣ  зрѣнія,  такъ  как'ъ  здѣсь  самымъ 
яснымъ  образомъ  можно  демонстрировать  связь  эпителія  рако- 
выхъ  скопленій  съ  « между сосочковыми  разрощеніями  геіе  Маі- 
рі^Ьіі».  Онъ  приводитъ  всего  три  случая,  самый  интересный 
изъ  ннхъ  безспорно  третій  (з.  98).  «Почти  все  лицо*  образо- 
вало большую  язвенную  поверхность;  многія  кости  обнажены, 
какъ  на  скелетѣ,  правое  глазное  яблоко  уничтожено,  а  орбита 
обнажена  до  кости,  а  въ  ней  дефектъ  величиной  въ  1 0  грошовую 
монету.  Губы,  носъ  и  вѣки  другаго  глаза  совершенно  разру- 
шены; вся  картина  этой  головы  по-истинѣ  поразительна».  Боль- 
ная умерла  отъ  кровотеченія  внезапно.  Питалась  черезъ  зондъ. 
но  была  всегда  довольна.  Страданіе  длилось  много  лѣть,  но 
пораженія  органовъ  и  железъ  рові  тогіет  не  найдено.  Язва 
не  имѣла,  по  словамъ  Вальдейера,  ничего  общаго  съ  1ири8'омъ 
при  всемъ  желаніи  его  найдти  что  нибудь  указывавшее  на  Іириз. 

Въ  1871  году  I.  "ѴѴ.  Ниіке  *)  сообщилъ  5  случаевъ  иі- 


♦)  \Ѵа1(іеуег.  Віе  Епіѵгіск.  а.  саге  Ѵігсіі.  АгсЬ.  Всі.  ХЪІ.  5.  470  и 
ѴігсЬ.  АгсЬ.  Ва.  ЬѴ,  8.  67  и  слѣд. 

тШеуег.  АгсЬ.  агсЬ  Ва.  ЬУ.  в.  93. 

Что  касается  другихъ  двухъ  случаевъ,  то  первый  наводитъ  нѣкото- 
рое  сомнѣніѳ  въ  діагяозѣ  быстрымъ  теченіемъ— въ  нѣсколько  мѣсяцевъ 
язва  заняла  весь  тылъ  руки,  а  во  вторыхъ  возрастъ  очень  ранній— 21  г. 
Во  2-мъ  случаѣ  тоже  мало  клиническнхъ  указанііі. 

'О  Ниіке  I.  Тгап8асііоііз  оі  іЬе  раМю!.  зосіеіу  Ьопсіоп  1871  г.;  ѵоі. 
XXII,  рр.  326  и  слѣд. 
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сегІ8  госіепііз.  Въ  первомъ  случаѣ  у  7  О  лѣтней  женщины  язва 
12  жли  14  лѣтъ  назадъ  началась  въ  видѣ  прыща,  изъязвив- 
шагося,  разрушила  боковой  хрящъ  носа,  перегородку  и  рас- 
цространилась  на  правую  щеку,  отъ  нижняго  вѣка  и  до  края 
верхней  губы.  Толщина  дна  и  краевъ  около  2  линій.  Жен- 
щина здоровая;  наслѣдственности  нѣтъ.  Пораженія  железъ  и 
кахексіи  нѣть.  Во  2-мъ  случаѣ,  у  мужчины  53  лѣтъ,  язва  су- 
ществовала «много  лѣтъ».  Величина  ея  около  дюйма  въ  діа- 
метрѣ;  округлое  очертаніе.  Часть  края  рубцуется,  часть  же 
уплотнена  слегка  и  подрыта.  Дно  гладкое,  покрытое  мелкими 
твердыми  грану ляціями;  находилась  язва  на  щекѣ.  Лимфати- 
ческая железы  не  поражены,  кахексіи  нѣтъ.  Случай  31-й  жен- 
щина 60  лѣтъ,  сильная.  На  подбородкѣ  язва,  почти  безболѣз- 
ненная,  обнажившая  поверхность  нижней  челюсти.  Край  язвы 
уплотненъ;  часть  дна  составляетъ  некротизированная  черная 
поверхность  кости,  другая  часть  занята  плотными  грануляція- 
ми.  На  мѣстѣ  некротизированной  кости  гнойное  вонючее  от- 
дѣленіе;  на  остальной  части  дна  отдѣленіе  скудное  и  безъ 
запаха.  Операція,  Черезъ  18  мѣсяцевъ  рецидивъ.  Операція 
и  выздоровленіе.  До  первой  операціи  язва  существовала  бо- 
лѣе  5  лѣтъ  и  началась  изъ  бородавки  незначительной  вели- 
чины, существовавшей  до  изъязвленія  7  лѣтъ.  Кахексіи  и 
пораженія  лимфатическихъ  железъ  не  было.  Въ  4-мъ  слу- 
чаѣ,  у  женщины  69  лѣтъ,  язва  на  щекѣ,  около  дюйма  въ 
діаметрѣ.  Край  слегка  утолщенъ  и  подрыть;  отдѣленіе  сероз- 
ное и  въ  незначительномъ  количествѣ.  Язва  развилась  изъ 
прыща,  существовавшаго  отъ  рожденія,  за  5  лѣтъ  до  поступ- 
ленія  въ  госпиталь.  ІІораженія  лимфатическихъ  железъ  и  ка- 
хексіи  не  было.  Въ  5-мъ  случаѣ,  у  мужчины  50  лѣтъ,  язва  на 
правой  щекѣ,  существовавшая  «очень  долго»,  величиною  4 — 
2  д.  въ  діаметрахъ.  Край  толщиной  отъ  2  до  3  линій,  рѣзко 
очерченъ  отъ  окружающей  ткани,  рѣзко  обрѣзанъ  со  стороны 
дна.  Дно  уплотненное,  частью  гладкое  и  блестящее,  частью 
усѣянное  мелкими  плотными  грануляціями.  Язва,  простираясь 
почти  отъ  угла  рта  и  до  уха,  обнажала  въ  одиомъ  мѣстѣ  по- 
верхность нижней  челюсти.  Поражеиія  лимфатическихъ  железъ 
и  кахексіи  не  было.  Что  касается  микроскопическагостроенія, 
то  общее  въ  этихъ  случаяхъ  —  то,  что  строма  сильно  пропи- 
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тана  грануляціонными  элементами.  Въ  первомъ  случаѣ  въ  эту 
грану ляціонную  строму  заложены  скопленія,  то  цилиндриче- 
скія,  то  округлыя,  клѣтокъ,  «похожихъ  на  клѣтки  геіе  тисо- 
зит».  Во  2-мъ  случаѣ  «ближе  къ  поверхности  язвы  найдены 
эпителіальныя  чешуйки  (зсаіез)».  Въ  4-мъ  случаѣ— въ  болѣе 
глубокихъ  слояхъ  си1І8  скопленіяклѣтокъновообразованія,  «имѣю- 
щихъ  расгтоложеніе  похожее  на  железистое».  Въ  болѣе  поверх- 
ностныхъ  слояхъ  цилиндр  и ческія  скопленія  клѣтокъ,  похожихъ 
на  низко  цплиндрическій  эпителій  (яиЪсоІитпаг  еріІЬеІіит). 
Сосочки  си1І8  увеличены,  «сальныя  и  потовыя  железы  расши- 
рены. Въ  5-мъ  случаѣ  строеніе  аналогичное  съ  описаннымъ. 

"^^^аг^еп  ^),  I.  С0ІІІП8  въ  отдѣльномъ  сочиненіи  о  гоіепі; 
иісег  сообщилъ  тоже  пять  случаевъ  этого  заболѣванія.  Въ  1-мъ 
случаѣ,  у  мужчины  66  лѣтъ,  язва  занимаетъ  лѣвое  аіа  пазі  и 
верхнюю  губу  отъ  зерііші  пазі  до  угла  рта.  Язва  начала  раз- 
виваться 8  лѣтъ  назадъ  изъ  оцарапаннаго  прыща  на  губѣ. 
Лимфатическія  железы  здоровы  (р.  14).  Новообразованіе  со- 
стояло главнымъ  образомъ  изъ  соединительной  ткани,  и  только 
«при  тш;ательномъ  изслѣдованіи  можно  было  найти  эпителіаль- 
ныя  скопленія».  2-й  случай— мужчина  64  лѣтъ.  Язва  величи- 
ной въ  7*  дюйма  въ  діаметрѣ,  на  лѣвомъ  вискѣ,  край  утол- 
щеяъ  незначительно;  сосѣдняя  кожа  вполнѣ  здорова.  Развилась 
изъ  прьща,  который  въ  продолженіи  32  лѣтъ  изъязвлялся  и 
покрывался  струпомъ.  Въ  глубину  язва  простирается  до  под- 
кожной клѣтчатки.  Железы  не  поражены.  Микроскопическое 
изслѣдованіе:  эпидермисъ  на  краю  язвы  утолщенъ.  Въ  стромѣ. 
усѣянной  грану ляціонными  элементами,  находятся  эпителіаль- 
ныя  скопленія,  частію  анастомозирующія  между  собой.  Елѣтки 
похожи  на  клѣтки  геіе  Ма1рі§ѣіі.  Побокамъ  этихъ  скопленій 
клѣтки  съ  болѣе  длиннымъ  діаметромъ.  Потовыя  и  сальныя  же- 
лезы нормальны.  3-й  случай— мужчина  42  лѣтъ.  Болѣзнь  на- 
чалась 11  лѣтъ  назадъ  изъ  прыща  на  аіа  пазі,  который  былъ 
оцарапанъ.  Язва  занимаетъ  все  крыло  носа.  Край  слегка  при- 
поднятъ.  Прилежащая  кожа  здорова.  Общее  состояніе  весьма 
удовлетворительно.  Увеличенія  железъ  нѣтъ  (р.  21).  При  из- 
слѣдованіи  строма  пропитана  грануляціоннымн  элементами. 

*)  \Ѵаггеп,  I.  СоПіпз.  ТЬе  Апаіоту  ап  аеѵеіортепі  оі  тоАепі  иісег.  Во- 
8І0П  1872,  р.  14. 
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Расположеніе  клѣточныхъ  скопленій  въ  видѣ  тонкихъ  трубокъ, 
анастомозирующихъ  между  собой.  «Повсюду  эпителіальныя 
ІІ  образованія  рѣзко  отдѣлялисъ  отъ  соединительной  ткани— они 
не  инфильтрировали  соединительной  ткани»  (р.  23).  Эпидермо- 
идальныхъ  шаровъ  не  было.  На  краѣ— «одна  или  двѣ  расши- 
Ц  ренныя  сальныя  железы».  Случай  4  (р.  26)— мужчина  60  лѣтъ, 
^  замѣтилъ  29  лѣтъ  назадъ  пятно  на  лбу  вродѣ  аспе  и,  стараясь 
выдавить  его,  оцарапалъ;  образовалась  язвочка.  Язвочка  спустя 
інѣкоторое  время  зарубцевалась  сама  собой.  Такъ  повторялось 
нѣсколько  разъ,  наконецъ  стала  постоянной  и  затѣмъ  посте- 
пенно увеличиваться,  пока  не  достигла  почти  3  дюймовъ  въ 
діаметрѣ,  распространилась  до  корня  носа,  уничтожила  правое 
іи  захватила  лѣвое  вѣко.  Ерая  язвы  на  1  линію  выше  окру- 
жающихъ  тканей.  Общее  состояніе  удовлетворительно.  По  ми- 
шроскопическому  строенію  этотъ  случай  похожъ  на  3-й  (р.  29). 
(Скопленія  эпителіальныхъ  клѣтокъ  «повидимому  находились  въ 
шрямомъ  сообщеніи  съ  волосяными  мѣшками»  (р.  28).  Случай 
с5-й  —  дѣвица  25  лѣтъ.  Язва  на  сторонѣ  носа,  ^/8  дюйма  въ 
діаметрѣ;  развилась  въ  продолженіи  8  мѣсяцевъ.  Случай  этотъ 
аавторъ  считаетъ  не  типическимъ — слишкомъ  молодой  возрастъ. 
^Лимфатическія  железы  не  поражены.  Расположеніе  клѣточныхъ 
сскопленій  эпителія — трубчатое,  и  находятся  въ  соприкосновеніи  , 
(гъ  геіе  тисозит.  Потовыя  железы  нормальны.  Строма  ин- 
(}фильтрирована  грануляціонными  элементами.  Что ,  же  такое 
ш1си8  госіепз  по  ЛѴаггеп'у?  Суммируя  результаты  изслѣдова- 
Енія,  авторъ  приходить  къ  слѣдующимъ  выводамъ  (р.  36): 
ІІ.  «Всѣразсмотрѣнные  случаи  ііісиз  госіепз — суть  формы  эпите- 
.шальнаго  рака».  2.  «Онѣ  отличаются  отъ  тѣхъ,  типомъ  кото- 
ірыхъ  служить  ракъ  нижней  губы,  меньшей  величиной  клѣтокъ». 
іЗ.  «Эти  язвы  можно  раздѣлить  гистологически,  по  расположе- 
шію  скопленій,  на  двѣ  группы  —  трубчатыя  и  альвеолярныя». 
ІКакъ  развивается  новообразованіе?  На  стр.  61  находимъ  слѣ- 
дующее:  «образованно  раковыхь  клѣтокъ  предшествуетъ  выхож- 
деніе  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковь  черезъ  стѣнки  сосудовъ  и 
•  скопленіе  ихъ  въ  окружаюш,ихъ  лимфатическихъ  пространствахъ». 
«Затѣмъ  слѣдуетъ  переходъ  ихъ  въ  клѣтки,  весьма  похожія  на 
іклѣтки  геіе  МаІрі^Ыі».  «Эпителій  нормальный  заболѣвшихъ 
ччастей  не  принимаетъ  дѣятельнаго  участія,  производя  только 
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влііініе  на  характеръ  начинаіощагося  новообразованія » .  Словомъ, 
асііоп  (Іе  ргезепсе  Согпіі  еі  Капѵіег  воскресаетъ  у  автора  во  всой 
красѣ,  при  чемъ  вліяніе  оказывается  эпителіемъ  на  бѣ  л  ые  кровяные 
шарики,  вышедшіе  изъ  кровеносныхъ  сосудовъ.  Что  касается  по- 
пытокъ  ЛѴаггеп'а  объяснить  чисто  мѣстный  характеръ  ново- 
образованія,  отсутствіе  пораженія  железъ  и  другихъ  органов; 
то  авторъ  не  пошолъ  далѣе  Моог'а.  « Злоі^чественнос : 
новообразованія  зависитъ  отъ  количества  и  дѣятельности  оѣ- 
точныхъ  эдементовъ  новообразованія,  отъ  количества  внутри  и 
внѣ  клѣтокъ  соковъ  и  отъ  богатства  кровеносныхъ  сосудовъ». 
Въ  иісііз  гос1еп8  количество  новообразованія  незначительно  — 
толщиной  въ  одну,  или  много  двѣ  линіи.  Сосудовъ  мало.  Клѣтки 
обладаютъ  слабой  способностью  къ  пролифераціи — «вотъ  самое 
удовлетворительное  объясненіе  неспособности  этой  болѣзни  за- 
ражать сосѣднія  части»  ^).  «Въ  силу  этихъ  особенностей  и1си8 
гос1еп8  есть  типъ  формы  доброкачественнаго  рака»,  заканчп- 
ваетъ  АѴаггеп  свои  выводы, 

У  насъ  объ  иісиз  госіепз  писалъ  въ  1875  году  д-ръЯкоп- 
сонъ  ^).  Авторъ  сообіцилъ  одиііъ  случай,  наблюденный  иііі, 
въ  клиникѣ  проф.  Е.  И.  Богдановскаго.  Ерестьянинъ  А.  Се- 
меновъ,  43  лѣтъ,  крѣпкаго  тѣлосложенія.  «На  лѣвой  щекѣ  въ 
области  жевательной  мышцы — язва,  имѣюш;ая  въ  поперечномъ 
размѣрѣ  5  сантим.,  въ  продольномъ  7.  Ерая  слегка  мозолпсть- 
иередній  немного  подрытъ.  Дно  неровное,  на  ощупь  мягкое, 
образовано  жевательной  мышцей,  мѣстами  покрытой  грану ля- 
ціями  хорошаго  вида,  мѣстами  же  совершенно  обнаженною 
(стр.  359).  Язва  существуетъ  около  2-  лѣтъ.  «Постояннымъ 
явленіемъ  было  образованіе  рубца  и  изъязвленіе  его»  (стр. 
362.)  въ  продолженіи  5  мѣсяцевъ.  Строма  язвеннаго  новообра- 
зованія  состояла  «въ  поверхностныхъ  слояхъ  изъ  грану ляціон- 
ныхъ  элементовъ  большею  частію  круглой  формы,  съ  неболь- 
шой примѣсью  клѣтокъ  веретенообразныхъ».  Въ  болѣе  глубо- 
кихъ  слояхъ  число  грануляціонныхъ  элементовъ  становплось 
меньше  и  ткань  получала  «болѣе  волокнистый  видъ»  (стр.  371). 
«Сосудами  ткань  не  богата».  Въ  стромѣ  заложены  неболыпія 

')  "ѴѴаггеп.  Койепі  иісег.,  р.  65. 

А.  В.  Якобсопъ.  ЛСурналъ  нормальи.  и  патологич.  гистологін  М.  М. 
1*уднева,  т.  IX,  стр.  355  и  слѣд. 
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фигуры  и  цилиндрической  формы,  состоящія  изъ  эпителіадь- 
іНыхъ  клѣтокъ.  Авторъ  называетъ  указанное  новообразованіе 
ісагсіпота  §'гапиІ08ит  (Вальдейера). 

Въ  1878  году  ТЬіп  ')  Ст.  описалъ  два  случая  язвы.  Въ 
(одномъ  случаѣ,  у  женщины  68  іѣтъ,  язва  началась  съ  ма- 
.ленькаго  прыща  на  лопаткѣ,  соотвѣтственно  зріпа  зсариіае, 
-43  года  назадъ;  но  27  лѣтъ  назадъ  образовалась  язва,  которая 
(оставалась  постоянной.  Пораженія  лимфатическихъ  железъ  не 
(было.  Язва  заняла  почти  всю  область  лопатки  и  имѣла  незна- 
^чительно  утолщенный  край  и  дно.  При  микроскопическомъ  из- 
(слѣдованіи  въ  днѣ  не  найдено  новообразованія,  а  края  со- 
(стояли  изъ  цилиндрической  формы  скопленій  эпителія,  рѣзко  отдѣ- 
;лявшихся  отъ  стромы  коймойпограничныхъ  цилиндрическихъ  клѣ- 
ітокъ.  Изъ  кожныхъ  образованій  только  потовыя  железы  были  ра~ 
сстянуты,  или  наполнены  клѣтками,  но  рѣдко.  Въ  другомъ  случаѣ, 
уу  болънаго  60  лѣтъ,  язва  въ  волосистой  части  головы  отъ  3  до 
44  дюймовъ  въ  діаметрѣ,  съ  остро  обрѣзаннымъ  краемъ  и  глад- 
шимъ  дномъ,  не  уплотненнымъ.  Развилась  изъ  прыща  и  суще- 
(ствовала  8  лѣтъ.  Строма  усѣяна  грану ляціями;  скопленія  но- 
ввообразованія — какъ  въ  первомъ  случаѣ.  Заболѣванія  потовыхъ 
ЯЕкелезъ  не  найдено.  Регрессиввыя  измѣненія  въ  сальныхъ  же- 
мезахъ  и  волосяныхъ  мѣшкахъ.  Тѣмъ  не  менѣе  авторъ  пола- 
ггаетъ,  что  эти  типическіе  случаи  иісіів  гойепз  суть  аденомы 
іпотовыхъ  железъ.  Замѣчу  еще,  что  авторъ  во  многихъ  мѣстахъ 
шаходилъ  «соприкосновеніе»  описанныхъ  клѣточныхъ  скопленій 
(сит  геіе  Маірі^ѣіі.  Было  ли  это  одно  только  соприкосновеніе? 

Въ  слѣдующемъ  1879  году  Тіііп  обнародовалъ  изслѣдо- 
шаніе  еще  2-хъ  случаевъ  ііісегіз  гойепііз.  Въ  первомъ  случаѣ, 
\у  мужчины  54  лѣтъ,  язва  на  лѣвой  сторонѣ  носа,  простираю- 
щаяся на  щеку,  іѴг  дюйма  въ  діаметрѣ,  съ  незначительнымъ 
}уплотненіемъ  краевъ  и  дна.  Наслѣдственности  нѣтъ.  Развилась 
шъ  прыща  въ  продолженіи  4  лѣтъ.  Общее  состояніе  удовле- 
гтворительное.  «Въ  нѣкоторыхъ  клѣточныхъ  скопленіяхъ  ново- 
х)бразованія  можно  было  ясно  различать  тетЬгапат  ргоргіат» 
(стр.  374).  Эти  скопленія  клѣтокъ  новообразованія  «соприка- 

ТЫп  Оеог§.  Тгап8асііоіі    ІЬе  раШо1о§.  зос.  оГ  Ьоікіоп,  ѵоі.  XXIX,  р. 
-'237  и  слѣд.  и  241  и  сіѣд. 

*)  ТЬіп.  Тгапзасі.  оі  іЪе  раІЬоІ.  зос.  ѵоі.  XXX,  р.  373  и  слѣд.  3 
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сались>  съ  межсосочковыми  продолженіями  геіе  МаІрі^Ыі. 
Салъныя  железы  и  волосяные  мѣшки  были  либо  нормальны, 
либо  атрофированы.  Потовыя  железы  большею  частію  нор- 
мальны и  только  одинъ  разъ  просвѣтъ  оказался  растянуть  го- 
могенной массой.  2-й  случай — мужчина  41  года,  здоровый  во- 
обще. Язва  развилась  изъ  оцарапаннаго  прыща  въ  продолже- 
ніи  9  лѣтъ,  занимала  лѣвое  крыло  носа  и  часть  верхней  гу- 
бы. При  микросконическомъ  изслѣдованіи:  цилиндрическія 
массы  клѣтокъ  рѣзко  отграничены  отъ  стромы,  въ  видѣ  желези- 
стыхъ  образованій,  съ  колоннообразными  клѣтками  на  перифе- 
ріи  и  тетЬгапа  ргоргіа.  Железистые  нридадки  не  измѣне- 
ны.  Во  всѣхъ  4  случаяхъ  не  наблюдались  эпидермоидальные 
шары.  Авторъ  остается  яри  своемъ  мнѣніи,  что  иісиз  госіепв 
есть  аденома  потовыхъ  железъ,  считая  выводы  Тирша  и  ЛѴаг- 
геп'а  не  доказанными. 

Вътомъ  же  году  ТіІЪигу  Г  ох  и  Т.  Соісоіі  Рох 
сообщили  результатъ  изслѣдованій  шести  случаевъ  иісегіз  го- 
(Іепіі8.  Въ  первомъ  случаѣ  язвочка  развилась  изъ  пятнышка 
на  крылѣ  носа,  которое  было  оцарапано  во  время  умыванія; 
послѣ  повторныхъ  прижиганій  рецидивировала  въ  продо.іженіи 
18  лѣтъ.  Во  2-мъ  случаѣ,  у  женщины  60  лѣтъ,  язва  развилась 
изъ  бѣлаго  узелка  на  сторонѣ  носа,  была  лечима  прижиганіями, 
рецидивировала  въ  про долженіи  болѣе  10  лѣтъ.  Въ  3-мъ  случаѣ, 
у  57  лѣтняго  субъекта,  язва  при  переходѣ  кожи  щеки  въ  аіа  назі,  су- 
ществовавшая около  4  лѣтъ.  Всѣ  три  случая— типическія  иісега 
го(1еп1:іа.  Въ  4-мъ  случаѣ,  у  субъекта  63  лѣтъ,  язва,  существо- 
вавшая много  лѣтъ,  развилась  изъ  прыща  на  сторонѣ  носа, 
ниже  угла  глаза.  Въ  5-мъ  случаѣ— возрастъ  68  лѣтъ,  продол- 
жительность язвы  4  года,  а  въ  6-мъ  —  возрастъ  61  годъ,  сь 
изъязвленіемъ,  продолжавшимся  нѣсколько  лѣтъ.  По  авторамъ 
разростаніе  массъ  новообразован! я  начинается  изъ  геіе  МаІрі^Ыі 
инаружнаго  влагалища  (ехіегпаі  гооѣ  зсЬеаІ:)  волосянаго  мѣшка. 
Потовыя  и  сальныя  железы  не  представляли  измѣненій. 

Рег^изоп  ^), изслѣдуя  у  женщины  50  .шѣтъ  иісиз  гоЛепз, 
поразившую  наружныя  четверти  вѣкъ  праваго  глаза,  прише.ігь 
къ  тому  заключенію,  что  иісиз  госіепв  есть  эпителіома,  клѣточ- 

0  Тгапзасі.  оі  ІЬе  раіЪоІо^.  вое.     Ьопйоп,  р.  361  и  слѣд.  ѵоі.  XXX. 
Регдизоп.  8і.  ВагІІіоІогаеѵ^'8  НовріЫ  Керогіз,  ѵоі.  XXI,  р.  101.  1885. 


{  іыя  скопленія  которой,  располагаясь  то  въ  видѣ  круговъ,  то 
цилиндровъ,  развиваются  путемъ  размноженія  клѣтокъ  Маль- 
ііигіева  слоя. 

Въ  томъ  же  (1885)  году  Р  а  и  1  *)  Г.  сообщжлъ  результаты 
изслѣдованій  о  22  достовѣрныхъ  случаяхъ  иісегіз  го(іеп<;і8.  Всѣ 
илу  чаи  наблюдались  на  лицѣ  «вдали  отъ  перехода  кожи  на 
^лизистыя  оболочки».  Средній  возрастъ  больныхъ  50  лѣтъ, 
;:райніе  35  и  72  г.  Самые  ранніе  случаи  наблюдались  у  жен- 
щинъ.  Въ  среднемъ  до  операціи  протекло  6  лѣтъ,  крайніе:  6 
гаѣсяцевъ  и  14  лѣтъ;  <  сравнительно  непродол жительнаго  тече- 
пія  язвы— были  самыя  маленькія».  Авторъ,  считая  иісиз  го- 
Иёп8  за  новообразованіе,  родственное  раку,  такъ  опредѣляетъ 
ііхъ  сходство  и  разницу.  «Начинаясь  въ  кожѣ,  различный  фор- 
ііы  и1сегі8  госіепііз  распространяются,  какъ  это  свойственно  и 
>эаку,  какъ  въ  самой  кожѣ,  такъ  и  въ  подлежащихъ  тканяхъ. 
ІНе  поражается  только  то,  что  такъ  легко  поражается  въ  дру- 
тихъ  ракахъ,  именно  лимфатическая  система  >.  По  расположе- 
иію  и  формѣ  клѣточныхъ  скопленій  авторъ  раздичаетъ  трубча- 
тую и  ацинозную  формы.  Строма  съ  мелко- клѣточковой  ин- 
(/Ьильтраціей,  которая  «можетъ  развиться  въ  нормальную  грану - 
ііяціонную  ткань  и,  покрывая  поверхность  язвы,  по  временамъ 
иожетъ  даже  рубцеваться».  Развивается  иісиз  гойепз  изъ  кожи, 
іхшъ  «изъ  цѣлаго»,  а  не  изъ  отдѣльныхъ  образованій,  « Строе - 
іііе  п1си8  гос1еп8  представляетъ  большое  разнообразіе,  но  и  при 
гіормальномъ  развитіи  изъ  геіе  МаІріг^Ьіі  развиваются  самыя 
[разнообразныя  эпителіальныя  образованія».  «Въ  нѣкоторыхъ 
ііа1сіі8  го(1еп8  можно  видѣть  такія  подробности  строенія,  кото- 
ірыя  вполнѣ  сходны  съ  явленіями  развитія  кожныхъ  придат- 
іковъ».  Общее  расположеніе  и  типъ  новообразованія  схожъ  съ 
^«медленно  растущей  эпителіомой».  Въ  сущности  же  вопросъ, 
^отчего  зависитъ  несоотвѣтствіе  клинической  картины  съ  микро- 
і'зкопической  структурой— остается  не  рѣшеннымъ  РаиГемъ, 
тжъ  и  его  предшественниками,  отчего  и  приходится  автору  упот- 
іреблять  выраженіе  «хроническаго  рака»  кожи  для  выраженія 
ьнатуры  этого  образованія,  имѣющаго  столь  рѣзкія  клиническія 
особенности,  отличающія  его  отъ  раковъ. 
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Въ  1883  году  въ  засѣданіи  Общества  Русскихъ  Врачеи 
проф.  Н.  П.  Иванов  с кій^)  сообщилъ  результатъ  изслѣдо- 
ванія  язвы,  которою  страдалъ  нашъ  знаменитый  хирургъ  Н 
И.  Пироговъ,  которую  послѣдній  при  жизни  діагносциро- 
валъ  какъ  иісиз  сапсгозит.  Какъ  понималъ  Н.  И.  Л  и  р  о- 
говъ  эту  язву,  видно  изъ  слѣдующихъ  словъ:  «хирурги  ду- 
маютъ,  что  у  меня  ракъ,  или  саркома;  по  моему  мнѣнію — 
ни  то,  ни  другое,  а  аіснз  сапсгозит»,  другими  словами^ 
иісиз  го(1еп8  авторовъ.  Проф.  Н.  П.  Ивановен! й,  изслѣдо- 
вавъ  ее  микроскопически,  вполнѣ  присоединился  къ  этому 
діагнозу  и  далъ  лучшее  объясненіе  и  характеристику  природы 
этого  язвеннаго  новообразованія,  какія  мнѣ  пришлось  встрѣ- 
тить  гдѣ  бы  то  ни  было  въ  литературѣ  по  этому  вопросу  и 
къ  которымъ  я  возвращусь  въ  другомъ  мѣстѣ. 

Изъ  этого  литературнаго  очерка,   представляющаго  раз- 
личныя  воззрѣнія  клиницистовъ,  хирурговъ  и  патологовъ,  обни- 
мающаго  собой  періодъ  за  60   лѣтъ  (съ  1827  г.),  безспорно 
можно  сдѣлать  два  вывода.   Въ   то  время  какъ  всѣ  авторы 
согласны  съ  характеристикой  иісиз  гойепз  съ  клинической 
стороны,  признавая  за  ней  самостоятельную  форму  заболѣва- 
нія,  имѣющую  свои,  только  ей  свойственные,  признаки  клини- 
ческаго  теченія,  существенно  отличающіе  ее  отъ  рака,  воззрѣ- 
нія  авторовъ  на  натуру   этого  новообразованія,  съ  микроско- 
пической точки  зрѣнія,   самыя  разнообразныя.  Самостоятель- 
ность этого  язвеннаго  новообразованія  въ  отличіе  отъ  раковъ 
въ  особенности  выдвигается  англійскими  учеными;  первое  опи- 
саніе  ея  клиническаго  теченія  и  діагностики  принадлежитъ 
тоже  англичанину  Артуру  Джэкобу.  У  англичанъ  же  бо- 
лѣе  всего  посвящено  спедіалъныхъ  изслѣдованій  объ  и1си§ 
гос1еп8  съ  клинической  и  анатомической  стороны.  Гутчинсонъ 
и  Муръ  классически  разработали  клиническую  сторону  на 
основаніи  многочисленныхъ  наблюденій.  Число  сіучаевъ,  опи- 
санныхъ  въ  литературѣ  у  англичанъ,  самое  большое  какъ  съ 
клинической,   такъ  и  съ  микроскопической  стороны.  Первое 
лучшее  микроскопическое  описаніе  безспорно  принадлежитъ  нѣм- 
ііу  Кіг8СІі'у.Бъ  Германіи  же  Всііиіі,  послѣ  него  главнымъ 
образомъ  ТІііегзсЬ,  причислили  ее  кь  ракамъ  подъ  именемъ 
О  Труды  Общ.  Русск.  Врачей  за  1883-84  г.,  вып.  1,  стр.  40. 
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; I лоскаго  кожнаго  рака ,  а  затѣмъ  ВіИгоІІі.  ЛѴаЫеуег  и 
другіе.  Такъ  какъ  со  времени  ТЫегзсЬ'а  и  ЛѴаІсІеуег'а 
упрочилось  понятіе  о  ракѣ,  какъ  о  новообразованіи  съ  атипи- 
ческимъ,  нарушающимъ  нормальную  границу,  разростаніемъ 
^пителія  въ  подлежащую  ткань,  что  наблюдается  и  при  иісиз 
сос1еп8,  съ  тѣхъ  поръ  во  всѣхъ  учебникахъ  патологической 
шатоміи  и  хирургической  патологіи  иісііз  го(іеп8  трактуется 
акъ  плоскіЁ  кожный  ракъ.  Одиноко  стоить  между  ними  СоЬп- 
еіт  ^),  считающій,  что  «поверхностный  кожный  ракъ  иісиз 
го(1еи8  древнихъ»  есть  «не  ракъ»,  т.  е.  не  злокачественная 
зпухоль.  Англичане  и  американцы  и  по  сіе  время  выдѣляютъ 
иісиз  гос1еп8  въ  отдѣльную  клиническую  форму,  такъ  напри- 
іѣръ  Эриксенъ  ^),  А§'пе^^  и  другіе,  отличая  ее  отъ 
ака  и  считая  только  мѣстнымъ  пораженіемъ. 

У  насъ  проф.  Е.  И.  Богдановскій,  со  свойственной  ему 
'глинической  наблюдательностью  и  замѣчательной  тонкостью  въ 
^л'линическомъ  распознаваніи  опухолей,  постоянно  отмѣчалъ  на 
ііекціяхъ  особенность  этого  язвеннаго  новообразованія,  которое 
ізвѣстно  подъ  именемъ  пісиз  го(іеп8,  еріШеІіота  гос1еп8,  указы- 
вая на  его  отличительныя  черты  отъ  раковъ  въ  клиническомъ 
)тношеніи,  хотя  въ  гистологическомъ  отношеніи  «внѣдреніе 
шителіальной  гиперплазіи  въ  подлежащую  ткань  приближаеть 
>тотъ  процессъ  къ  характеру  рака»  Въ  числѣ  клиническихъ 
іризнаковъ,  отличающихъ  иіспз  госіепз  отъ  рака,  проф.  Б  о  г- 
іановскій  указываетъ  на  медленное  теченіе — годами,  и  при 
'.амыхъ  обширныхъ  язвахъ— отсутствіе  пораженія  лимфати- 
іескихъ  железъ,  метастазовъ  во  внутреннихъ  органахъ,  ка- 
іексіи.  «Безъ  всякаго  сомнѣнія,  говоритъ  проф.  Богданов- 
зкій,  дальнѣйшія  патолого-анатомическія  изслѣдованія  пока- 
утъ,  что  кожный  ракъ  составляетъ  особенный  отдѣлъ  ново- 
[)бразованій,  который  долженъ  быть  названъ  еріШеІіота  госІеп8  ^). 


СоЬпЬеіт.  Общая  патологія.  Русск.  перев.  1878  г.,  т.  I,  стр.  681. 
Эриксенъ.  Теоретич.  и  практич.  хирургія,  стр.  984. 
Аёпетѵ.  ТЬе  ргіпсіре  ап(і  ргасисе  оГ  зигд.  ѵоі.  Ш,  р.  98.  РЫІа- 
•іеІрЬіа  1883. 

*)  Записки  по  клинической  хирургіи  проф.  Богдановскаго,  вып.  I 
1887  г.,  стр.  109. 
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Проф.  Л  е  в  ш  и  н  ъ  *)  тоже  отрицаеі-ъ  раковый  характеръ  иіси^ 
гойепз  на  основаніи  крайней  медленности  теченія,  раснростране- 
нія  по  поверхности,  отсутствія  пораженія  железъ  при  саыыхъ 
продолжительныхъ  язвахъ  и  рубцеванія  безъ  всякихъ  посторон- 
нихъ  вмѣшательствъ,  наблюдавшагося  въ  нѣкоторыхъ  слз'чаяхъ. 

Словомъ,  клиническіе  факты  говорятъ  противъ  микроскопи- 
ческаго  анализа  изслѣдователей,  причисляющихъ  данную  форму 
къ  ракамъ.  Безе  порно,  что  такое  противорѣчіе  должно  быть 
только  кажущееся.  Если  клиницисты  имѣютъ  много  вѣскихъ 
данныхъ  въ  пользу  отличія  иісиз  гойепз  отъ  рака,  а  микро- 
скописты  въ  пользу  рака,  слѣдовательно  какое  либо  обстоя- 
тельство опущено  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи,  давшее 
поводъ  къ  смѣшенію  пісиз  гойепз  съ  раковымъ  процессомъ. 
При  систематикѣ  эпителіальныхъ  образованій  имѣлась  въ  вид . 
одна  морфологія  на  основаніи  микроскопической  картины,  т.  е. 
допущена  нѣкоторая  односторонность,  такъ  какъ  въ  микроско- 
пической картинѣ  выражается  далеко  не  вся  жизнь  новообра- 
зованія.  На  чемъ  же  тогда  должно  основывать  систематику? 
Систематика  на  основаніи  морфологіи  или  описательная,  уступила 
мѣсто  систематикѣ  на  основаніи  сравнительнаго  метода  изслѣ- 
дованія  и  дала  въ  другихъ  наукахъ,  ботаникѣ,  зоологіи  и  проч.. 
блистательные  результаты.  Еще  больше  успѣховъ  біологическі.я 
науки  достигли,  пользуясь  сравнителънымъ  методомъ  на  осно- 
ваніи  не  только  одной  морфологіи,  но  и  на  основаніи  сравне- 
нія  исторіи  развитія.  Такой  методъ  сравнительный  на  основа- 
ніи  морфологіи  и  исторіи  развитія  единственно  правильный  и 
въ  примѣненіи  его  къ  изученію  той  группы  патологическихъ 
образованій,  которая  извѣстна  подъ.именемъ  пеоріавтаіа.  На- 
тура опухолей  должна  быть  распознаваема  не  только  по  струк- 

ТурѢ,  но  и  по  совокупности  ВСѢХЪ  данныхъ,  въ  ТОІГЬ  числѣ  и 

тѣхъ,  которыя  доставляются  клиникой,  такъ  какъ  въ  оиниче- 
скихъ  наблюденіяхъ  мы  имѣемъ  проявленіе  жизни  новообразо- 
ванія  во  всей  совокупности  процессовъ,  совершающихся  не 
только  въ  одинъ  опредѣленный  моменгь,  но  и  во  весь  періодъ 
ея  существованія.  Другими  словами  клиническія  данныя,  если 
они  точно  выражаютъ  особенности  заболѣванія,  суть  резуль- 
татъ  проявленія  равнодѣйствующей  изъ  всѣхъ  процессовъ,  со- 

*)  Лѳвшинъ.  Основы  хирургіи.  Казань,  1875  г.,  стр.  453. 
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вершающихся  въ  заболѣваніи,  микроскопическая  же  картина 
^ ,  выражаетъ  большую,  или  меньшую  часть  факторовъ,  составляю- 
щжхъ  эту  равнодѣйствующую.  Громадный  шагъ  впередъ  въ 
разработкѣ  извѣстныхъ  явленій  состоитъ  въ  обобщеніи  ихъ.  Въ 
примѣненіи  къ  эпителіальнымъ  образованіямъ  это  и  было  сдѣ- 
}|  лано  Тиршемъ,  Вальдеиеромъ  и  у  насъ  М.  М.  Руд- 
невымъ  ^).  Но  обобщеніе  безспорно  хорошо,  если  оно  не  на- 
Ь  силуетъ  фактовъ,  другими  словами,  достаточно  объясняетъ  всѣ 
|.  факты  извѣстной  категоріи.  Общая  цѣль  знанія  состоитъ  въ 
томъ,  чтобы  свести  всѣ  явленія  сложныя  на  болѣе  простыя, 
показавъ  ихъ  точныя  отношенія  между  собой.  Физика,  химія, 
механика  стремятся  привести  всѣ  явленія  къ  движенію;  тѣмъ 
не  менѣе  никто  же  не  станетъ  отрицать  свѣтъ,  теплоту,  элек- 
тричество и  т.  д.,  какъ  самостоятельныя  явленія,  потому  только, 
что  это  есть  формы  движенія  матеріи.  Вышеуказанное  обоб- 
щеніе  Тирша  и  Вальдейера  безспорно  громадный  шагъ 
впередъ,  но  вѣроятно  оно  не  обнимаетъ  всѣхъ  случаевъ  атипи- 
ческаго  разростанія  эпителія,  а  потому  служить  источникомъ 
разногласій  и  противорѣчій  между  клиническими  данными  и 
результатами  микроскопическаго  изслѣдованія ,  что  такъ  ясно 
выражается  во  взглядахъ  авторовъ  на  иіспз  госіепз.  Воть  по- 
чему въ  дальнѣйшемъ  нашемъ  изслѣдованіи  мы  постараемся 
вести  наши  разсужденія  не  на  основаніи  однихъ  клинпческихъ, 
или  однихъ  только  микроскопическихъ  данныхъ,  но  на  осно- 
ваніи  тѣхъ  и  другихъ,  взаимно  пополняя  и  объясняя  ихъ  другъ 
другомъ.  Точныя  клиническія  наблюденія  имѣютъ  такую  же  важ- 
ную роль  въ  выясненіи  природы  заболѣванія,  какъ  и  микроско- 
пическія  данныя,  и  послѣднія  намъ  должны  объяснить  первыя. 


Прежде  чѣмъ  перейти  къ  описанію  случаевъ,  изслѣдованіе 
которыхъ  я  здѣсъ  изложу,  скажу  нѣсколько  словъ  объ  источ- 
никѣ  ихъ  полученія  и  объ  обработкѣ  препаратовъ.  Часть  слу- 
чаевъ наблюдалась  мной  въ  нашей  клиникѣ,  другая  часть 
въ  Маріинской  больницѣ,  что  и  будетъ  мной  обозначено  въ 
каждомъ  случаѣ. 

Ъо  касается  обработки  препаратовъ,  то  она  производилась 
слѣдующимъ  образомъ.  Вырѣзанная  язва,  смотря  по  величинѣ, 

О  Журналъ  нормальн.  и  патологич.  гистологіи  Руднева,  1870  г.,  т.  П. 
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разрѣзалась  на  нѣсколько  кусковъ.  Одна  часть  уплотнялась  въ 
Мюллеровской  жидкости,  съ  послѣдовательнымъ  погруженіемъ 
сначала  въ  слабый  растворъ  (42"/^,  потомъ  въ  75"/,,  растворъ 
спирта  и  въ  немъ  уже  и  сохранялась.  Другая  часть  погружа- 
лась немедленно  же  въ  растворъ  Флемминга,  видоизмѣнеяный 
ГоГемъ  (раствора  осм.  к.  Ѵ/о—Ю  ч.,  хром.  кисл.  1"/о— 
25  ч.,  уксусн.  кисл.  2*^/0— 5  ч.,  воды  68  ч.  по  объему).  Потомъ 
мы  стали  употреблять  болѣе  крѣпкій  растворъ  Г1еттіп^'а; 
растворъ:  осм.  к.  2*^/о— 4  ч.,  1%  хром,  кисл.— 15,  осісіі  асе- 
Іісі  ^іас.  —  1  часть 

Послѣ  фиксаціи  (въ  послѣднемъ  растворѣ  не  болѣе  6  час.) 
промывка  въ  проточной  водѣ,  а  затѣмъ— спиртъ.  Не  слѣдуетъ 
долго  держать  препарата  во  Флеммжнговой  жидкости,  такъ  какъ 
окраска  препарата  совершается  гораздо  труднѣе  и  требу етъ  болѣе 
продолжительнаго  времени.  Весьма  важно  промыть  препаратъ  тща- 
тельно въ  водѣ  передъ  погруженіемъ  въ  спиртъ.  Лучшую  окраску 
послѣ  обработки  Флемминговой  жидкостью  даютъ  анилиновыя 
краски.  Прикрокарминъ  требуетъ  продолжительнаго  пребыва- 
нія  въ  его  растворѣ.  Гематоксилинъ  красить  очень  хорошо. 

Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  мы  фиксировали  части  опухоли 
въ  крѣпкомъ  (95°/(,)  спирту.  Удобство  этого  способа  заключает- 
ся въ  томъ,  что  спиртные  препараты  прекрасно  и  скоро  окра- 
шиваются всѣми  употребительными  растворами  красок'ъ. 

Передъ  погруженіемъ  въ  ту  или  другую  фиксируюш,ую  среду 
мы  не  обмывали  препаратъ  предварительно  водой  огь  сгустковъ 
крови,  чтобы  избѣжать  опоражниванія  сосудовъ  и  такпмъ  обра- 
зомъ  сохранить  возможно  полнѣе  естественную  инъекцію  крове- 
носныхъ  сосудовъ,  что  и  удалось  довольно  удовлетворительно. 
Этотъ  способъ  мнѣ  кажется  единственнымъ,  гдѣ  мы  имѣемъ  дѣло, 
а)  съ  незначительной  величины  препаратами,  Ъ)  гдѣ  нѣтъ  на- 
столько значительныхъ  сосудовъ,  чтобы  можно  было  ихъ  инъе- 
цировать черезъ  канюлю. 

Срѣзы  производились  микротомомъ  8с1іап2е.  Для  этого 
препараты  заключались  въ  гумми-арабикъ,  целлоидинъ  и  пара- 
финъ.   Заішюченіе  въ  гумми-арабикъ  (растворъ  консистенціи 


Гоі.  ЬеЬгЬисЬ  йег  ѵегдІеісЬ.  тісгозсор.  Апаіотіе,  1884  г.,  з.  100. 
")  2сіІзсЬгШ  і'.  ѵгізвепбсЬаЛ.  Місгозсоріс.  Вй.  I,  ^а^а8ап§  1884  г.  стр.  349. 
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:зиропа  по  К1еЬ8'у  мы  скоро  оставили,  въ  виду  того,  что 
■зрѣзы  получаются  менѣе  тонкіе;  трудно  получить  большіе  срѣзы, 
ііто  важно  при  изученіи  топографіи  новообразованія;  при  по- 
:.;лѣдовательной  промывкѣ  водой  многія  части  выпадаютъ  изъ 
препарата.  При  заключеніи  въ  парафинъ  получаются  очень 
(онкіе  срѣзы,  въ  особенности  при  незначительной  ихъ  вели- 
іинѣ;  но  болѣе  крупные  срѣзы  трудно  расправляются  на  бритвѣ 
МО  избѣжаніе  ихъ  скручиванія.  Удобство— полу ченіе  серій  пу- 
семъ  наклейки  на  стекло  каждаго  срѣза.  Что  касается  про- 
цесса заключенія  въ  парафинъ,  то  онъ  состоитъ  въ  слѣдую- 
ццемъ.  Послѣ  обезвоживанія  препаратъ  погружался  въ  гвоздич- 
ное масло,  отсюда  въ  растворъ  парафина  въ  хуІоГѢ,  а  затѣмъ 
і;ъ  чистый  расплавленный  парафинъ  (при  і  45*^);  срѣзы  на- 
клеивались на  стекло  при  помощи  разведеннаго  спирта,  дер- 
иіались  нѣкоторое  время  въ  термостатѣ,  а  затѣмъ  парафинъ 
(свобождался  изъ  срѣзовъ  ксилолемъ  (канадскій  бальзамъ  въ 
;ссилолѣ).  Самый  лучшій  способъ  заключенія  препаратовъ  для 
солученія  тонкихъ  ибольшихъ  срѣзовъ — это  целлоидинъ.  Срѣзы 
еелпчиной  отъ  2  до  3  сіт.  получаются  очень  легко.  Срѣзы  во 
(СЮ  толщу  почки  (отъ  капсулы  и  до  сосочка)  получаются  безъ 
і-собеннаго  труда.  2-е  удобство  срѣзовъ  изъ  целлоидина  —  ни- 
тто  изъ  препарата  не  выпадаетъ.  3-е— препараты  весьма  легко 
іасправляются  на  предметномъ  стеклышкѣ.  Если  бы  случайно 
[рѣзъ  п  скомкался,  то  повторное  погруженіе  изъ  спирта  въ 
ооду  помогаетъ  быстрому  развертыванію.  Толщина  срѣзовъ  въ 
дѣленія  (микротома)  самая  обыкновенная.  Краски  извлекаются 
&зъ  целлоидина  быстрѣе,  чѣмъ  изъ  тканей — почему  послѣ  про- 
ьывки  получаются  совершенно  прозрачные  промежутки,  куда 
іроникъ  целлоидинъ.  Впрочемъ  послѣдній  легко  удалить  погру- 
;к;еніемъ  срѣза  на  шпаделѣ  или  на  предметномъ  стеклѣ  въ  гвоз- 
пячное  масло,  поэтому,  желая  оставить  целлоидинъ  въ  срѣзѣ— не - 
'бходимо  для  просвѣтленія  употреблять  другія  масла— о1.  сейгі, 
II.  Ьег^атоШ,  съ  послѣдовательнымъ  заключеніемъ  въ  канадскій 
іільзамъ  (растворъ  его  въ  ксилолѣ  или  хлороформѣ).  Въ  виду 
іікихъ  удобствъ  мы  преимущественно  и  пользовались  этимъ  спо- 
ѵ)бомъ.  Сравнительное  неудобство  —  требуется  отъ  2  до  5  су- 
•окъ  для  хорошаго  заключенія,  погружая  сначала  въ  жидкій 

Гоі.  ор.  с.  8.  115. 
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растворъ  целлоидина  въ  смѣси  эфира  со  спиртомъ,  а  потомъ 
перенося  въ  растворъ  целлоидина,  консистенціи  гусгаго  сиропа; 
по  достиженіи  достаточной  консистенціи,  вслѣдствіе  испаренія 
эеира  и  спирта,  заключенные  куски  вырѣзываются  и  перено- 
сятся въ  75"/^)  спиртъ.  Что  касается  окраски,  то  мы  употреб- 
ляли Гренахеровскій  карминъ,  гематоксилинъ  по  Фридлен- 
деру  /)  и  Эрлиху^).  Очень  скоро  и  интензивно  окрашиваетъ 
гематоксилинъ  по  Гренахеру.  Гематоксилинъ  съ  эозиномъ 
Рено  менѣе  удобенъ,  чѣмъ  послѣдовательное  окрашиваніе  эози- 
номъ послѣ  окраски  гематоксилиномъ.  Насыщенный  водный 
растворъ  сафранина  (перекрашиваніе  съ  послѣдовательнымь 
взвлеченіемъ  спиртомъ,  подкисленнымъ  соляной  кислотой),  пи- 
крокарминъ. 

Послѣ  этихъ  предварительныхъ  замѣчаній  перейду  къ  изло- 
женію  изслѣдованныхъ  мною  случаевъ. 

ЕрііНеІіота  го(]еп$  раІреЬгае  іпіег.  зіпізігае. 

Случай  1-й. 

Анна  Терентьева,  36  лѣтъ  отъ  роду,  крестьянка.  Посту- 
пила къ  намъ  въ  клинику  2  марта  1887  года  съ  язвой  въ  | 
кожѣ  лѣваго  нижняго  вѣка,  величиной  въ  іѴг  сіт.  въ  діаметрѣ. 
Больная  умѣреннаго  тѣлосложенія,  но  вполнѣ  здорова,  съ  хо- 
рошимъ  питаніемъ,  «худой  болѣзнью  не  болѣла».  Язва  занп- 
маетъ  наружную  половину  указаннаго  вѣка  и  частью  перехо 
дитъ  за  его  наружный  уголъ,  но  рѣсничный  край  въ  видѣ 
очень  узкой  полоски  остается  свободнымъ.  Железы  въ  различ- 
ныхъ  областяхъ  тѣла  нормальной  величины  и  конспстениіи. 
На  кожѣ  никакихъ  рубцовъ  отъ  язвъ  нѣтъ.  Утолщеній  пері- 
остальныхъ  тоже.  Замужемъ  и  имѣетъ  нѣсколько  здоровыхъ  дѣ- 
тей.  По  словамъ  больной,  4  года  назадъ  (т.  е.  когда  больно; 
было  32  года)  на  мѣстѣ  теперешней  язвы  появлялась  сухая  че- 
шуйка, которую  больная  часто  снимала.  Спустя  нѣкоторое 
время  по  снятіи  корки  получилась  влажная  поверхность,  а  по- 
томъ и  маленькая  язвочка,  покрывающаяся  коркой.  Около  3 
лѣтъ  назадъ  она  сдѣлалась  уже  язвой  и  медленно  увеличива- 
лась,  пока  наконецъ  не  достигла  указанной  выше  ве-инчины. 

*)  Фрид.іендеръ.  Микроскопич.  техника,  русск.  перев. 

')  Лавдовскій.  Основ,  къ  изучен,  микроскоп,  анатоміи,  1887  г.,  т.  I,  стр.29. 
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Во  все  время  развитія  и  теперь  язва  оставалась  безболѣзнен- 
ной.  Отдѣленіе  незначительное,  жидкое,  быстро  подсыхающее. 
Край  язвы  довольно  круто  спускается  ко  дну,  уплотненъ,  при- 
чемъ  уплотненіе  не  болѣе  2 — 3  тт.;  дно  уплотнено  незначи- 
тельно. Язва  сдвигается  въ  стороны  вмѣстѣ  съ  кожей— слѣдо- 
вательно  занимаетъ  только  толщу  кожи.  Дно  язвы  покрыто  мел- 
кими грануляціями  консистенціи  болѣе  плотной,  чѣмъ  обыкно- 
венныя  воспалительный.  Кожа,  прикрывающая  край,  и  сосѣд- 
няя,  не  представляетъ  никакихъ  воспалительныхъ  измѣненій. 
Уплотненный  незначительно  край  довольно  рѣзко  отграничи- 
вается  отъ  сосѣднихъ  здоровыхъ  тканей,  отдѣльныхъ  узелковъ 
нигдѣ  нѣтъ.  На  основаній  указанныхъ  клиническихъ  призна- 
ковъ  діагнозъ  ііісііз  госіепз — несомнѣненъ. 

Анамнезъ  и  отсутствіе  измѣненій  въ  кожѣ  и  костяхъ,  про- 
должительность теченія, — описанныя  свойства  язвы  отличаютъ 
ее  отъ  сифилитическаго  изъязвленія.  Отсутствіе  воспалительныхъ 
измѣненій  и  узелковъ  въ  краяхъ,  рубцеванія,  самый  видъ  язвы — 
отличаютъ  эту  язву  отъ  люпознаго  изъязвленія  (Ьирііз  ехііісе- 
гапз).  Рѣзкое  отграниченіе  и  незначительность  инфильтраціи 
въ  краяхъ  и  днѣ,  отсутствіе  пораженія  железъ  при  продолжи- 
тельности теченія  (около  4  лѣтъ),  отсутствіе  кахексіи — все  это 
отличаетъ  имѣющуюся  язву  отъ  кожнаго  рака.  4  года  для  рака 
большой  періодъ  —  онъ  даетъ  громадное  разрушеніе,  глубокую 
язву  и  обязательно  пораженіе  железъ. 

При  разрѣзѣ,  проведенномъ  черезъ  дно  и  края  язвы,  ин- 
фильтрація  оказалась  очень  незначительной — миллиметра  2 — 3. 
Въ  профиль  на  разрѣзѣ  края  язвы  представляются  незначи- 
тельно возвышенными,  инфильтратъ  не  заходитъ  за  края  далѣе 

тт.  На  срѣзахъ  (фиксація  Флеммингъ-Фолевскимъ  раство- 
ромъ,  спиртъ;  при  маломъ  увеличеніи— ок.  2,  объект.  4— Нагѣ- 
паск)  черезъ  край  и  дно,  идя  съ  периферіи,  мы  замѣтили  слѣ- 
дующее.  Въ  наружной  кожицѣ,  на  небольшомъ  разстояніи  отъ 
края  язвы,  начинается  увеличеніе  между сосочковыхъ  разро- 
щеній  мальпигіева  слоя  эпителія;  въ  началѣ  незначительное,  у 
самаго  края  оно  даетъ  значительныя  выпячиванія  наподобіе  паль- 
цевъ,  то  въ  видѣ  правильныхъ  колбъ,  то  бутылкообразныя. 
Нѣкоторыя  изъ  нихъ  оканчиваются  слѣпымъ  округленнымъ 
концомъ,  другія  ])аздѣляются  на  второстепенныя  вѣтви.  Грани- 
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цы  ихъ  ясно  отграничены  отъ  стромы,  на  столько  же  ясно, 
какъ  и  въ  нормальныхъ  сосочкахъ.  Надо  замѣтить,  что  эти 
разрощенія  мальпигіева  слоя  увеличиваются  не  всегда  равно- 
мѣрно  съ  приближеніемъ  къ  краю  язвы,  мѣстами  попадается 
перерывъ,  не  представляющій  ненормальныхъ  разрощеній,  за 
которымъ  опять  идутъ,  слѣдуя  еще  ближе  къ  краю  язвы,  бо- 
лѣе  глубоко  вдающіяся  разрощенія  мальпигіева  слоя.  Иногда 
два  незначительно  вросшія  въ  видѣ  цилиндровь  эпителіальныя 
образованія  анастомозируютъ  между  собою,  отдѣляя  участокъ 
подлежащей  ткани.  Само  дно  язвы  занято  различныхъ  формъ, 
въ  видѣ  трубокъ  со  вздутіями,  часто  анастомозирующими  между 
собою,  эпителіальными  образованіями.  Я  говорю  эпителіальныя 
на  томъ  основаніи,  что  можно  прослѣдить  соединеніе  этихъ  клѣ- 
точныхъ  скопленій  непосредственно  со  8Іга1ит  МаІріе^Ыі,  по- 
мимо того,  что  они  представляютъ  скопленія  клѣтокъ  безъ  вся- 
кого промежуточнаго  вещества,  іаѣтокъ,  похожихъ  на  клѣткп  маль- 
пигіева  слоя.  Нигдѣ  въ  такомъ  скопленіи  нельзя  найти  сосуда.  По 
бокамъ  эти  скопленія  окружены  каймой  клѣтокъ,  имѣющихъ  видъ 
цилиндрическій.  Средина  этихъ  образован!!  занята  клѣтками,  при- 
легающими плотно  другъ  къ  другу  то  болѣе  округленными,  то  бо- 
лѣе  овальными,  то  многоугольными.  Въ  языкахъ  на  краю  язвы, 
не  глубоко  вдающихся  въ  подлежащую  ткань,  клѣтки  ничѣмъ  не 
отличаются  отъ  клѣтокъ  ыальпигіева  слоя,  но  въ  скопленіяхъ, 
которыя  лежатъ  глубже,  въ  самомъ  днѣ  язвы,  контуры  клѣтокъ 
чрезвычайно  нѣжные,  но  на  хорошо  окрашенныхъ  препаратахъ 
гематоксилиномъ  съ  эозиномъ  границы  ихъ  все-таки  видны  до- 
вольно ясно.  Ядра  такой  же  величины,  какъ  и  въ  клѣткахъ 
мальпигіева  слоя.  Мѣстами  попадаются  совершенно  круглой 
формы  скопленія  съ  цилиндрическими  клѣтками  по  периферіи — 
очевидно  это  разрѣзъ  поперечно-идущей  трубки.  Иногда  до- 
вольно толстый  цилиндръ  развѣтвляется  на  двѣ  трубки,  кото- 
рыя на  нѣкоторомъ  разстояніи  опять  сливаются.  Въ  общемъ 
толщина  такихъ  цилиндровъ  клѣтокъ  въ  10,  15  и  до  30.  Что  ка- 
сается стромы,  то  она  въ  данномъ ,  случаѣ  представляется  въ 
днѣ  язвы  сильно  инфильтрированной  грану ляціоннымп  элемен- 
тами. Эта  грануляціонная  инфильтрація  въ  особенности  сильно 
выражена  соотвѣтственно  дну  и  краямъ  язвы  и  въ  данномъ 
случаѣ  въ  глубину  простирается  глубже  іаубочковъ  потовыхъ 


іі  железъ,  проникает  ь  между  долекъ  жировой  ткани  и  мышечны- 
II  ми  пучками.  Постепенно  къ  периферіи  эта  инфильтраціи  умень- 
31  шается  и  дѣлается  совсѣмъ  незначительной,  постепенно  дѣлаясь 
[   болѣе  поверхностной  и  оканчиваясь  не  много  далѣе  границы  начи- 
іі  нающагося  разропденія  мальпигіева  слоя.  Вышеописанныяэпите- 
іі  ліальныя  образованія  не  идутъ  глубже  уровня  клубочковъ  пото- 
г;  товыхъ  железъ.  Къ  самой  поверхности  дна  язвы  соединитель- 
)\  нотканныя  почти  совсѣмъ  исчезаютъ,  такъ  что  поверхность 
,дна  язвы  образована  грану ляціонной  тканью  съ  заложенными 
то  тамъ,  то  сямъ  вышеописанными  эпителіальными  образова- 
шіями,  выше  этого— на  поверхности  дна  распадъ.  Я  обращу  вни- 
шаніе  на  количественное  отношеніе   эпителіальныхъ  скопленій 
шъ  стромѣ.  Въ  общей  массѣ  количество  эпителіальныхъ  скопле- 
шій  незначительно,   такъ  что  остаются  между  ними  довольно 
[Значительные  промежутки  стромы.    Выше  мной  было  указано 
!на  то  обстоятельство,  что  къ  периферіи  количество  грану ляціон- 
шыхъ  элементовъ  дѣ лается  менѣе   значительнымъ.   Въ  дан- 
шомъ  случаѣ  я  могу  указать  еще  на  одно  обстоятельство.  Грануля- 
щіонные  элементы  располагаются  гуще  у  вершины  начинающихъ 
іразростаться  языковъ.  Тамъ  гдѣ  есть  перерывы,  т.  е.  гдѣ  нѣтъ 
^этихъ  пальцевидныхъ  впячиваній,  почти  совсѣмъ  нѣтъ  или  мало 
ігрануляціонныхъ  элементовъ.  Меня  интересовалъ  вопросъ,  что 
іранъше  начинается?  разрощеніе  ли  мальпигіева  слоя  изъ  межсо- 
ссочковыхъ  пространствъ,  или  вышеупомянутая  инфильтрація?  Я 
шока  отмѣчаю  этотъ  фактъ,  а  поговорю  о  немъ  послѣ.  Изъ  того 
аже  обстоятельства,   что  грануляціонные  элементы  все  же  по- 
;являются  тамъ,  гдѣ  нѣтъ  еще  разрощенія  эпителія  мальпигіева 
іслоя— мнѣ  кажется,  по  крайней  мѣрѣ  для  разбираемаго  случая, 
гпозволительно  заключеніе,  что  появленіе  грануляціонныхъ  эле- 
ментовъ явленіе  первичное.  Второе  обстоятельство,  которое  меня 
^заинтересовало,  слѣдующее.  Что  энергичнѣе  разростается,  быст- 
І-рѣе?  эпителій  или  грану ляціонные  элементы?  На  препаратѣ, 
шрашенномъ  сафраниномъ  (при  объект.  Я-  10  имм.  и  ок.  4 
Щагіпаск),  можно  видѣть  каріокинетическія  фигуры.  Разсматри- 
рвая  препараты— съ  этой  цѣлью,  я  замѣтилъ,  что,  судя  подѣятель- 
шому  состоянію  ядеръ,  эпителій  разростается  далеко  медленнѣе. 

Выше  я  указалъ,  что  граница  клѣточныхъ  образованій  очень 
фѣзко  очерчена;  съ  одной  стороны  цилиндрическій  эпителій, 
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съ  другой  къ  нимъ  прилегаетъ  соединительная  ткань;  отдѣльныя 
волокна  соединительной  ткани  такъ  правильно  укладываются 
вокругъ  образованія,  что  гдѣ  клѣтки  эпителіальныя  выпали, 
кажется  что  альвеола  раньше  существовала;  не  преде гавляетъ 
простаго  раздвиганія  пучковъ,  какъ  при  раковой  инфильтраціи. 
Иногда  на  краю  со  стороны  просвѣта  попадаются  соединительно 
тканныя  клѣтки  въ  видѣ  легкаго  выступа,  съ  ядромъ.  Ни  одна 
эпителіалъная  клѣтка  не  переходить  границы.  Но  гдѣ  ткань 
инфильтрирована  грануляціонными  элементами — тамъ  можно 
встрѣтить,  что  грануляціонныя  клѣтки  находятся  не  только  въ 
краѣ,  но  находятся  даже  въ  полости  альвеолы.  Скопленіе  ихъ 
бываетъ  очень  различно — и  тамъ,  гдѣ  ихъ  много,  эта  ровно  очер- 
ченная, правильная  волокнистость  края  альвеолы  нарушается, 
волокна  раздвигаютъ  въ  извѣстномъ  мѣстѣ  края  альвеолы,  какъ 
бы  начинается  образованіе  бреши.  Тамъ,  гдѣ  клѣтки  заключен- 
наго  въ  альвеолѣ  эпителіальнаго  тѣла  отстали  отъ  стромы,  соот- 
вѣтственно  вышеуказанному  мѣсту  въ  краѣ  альвеолы  (брешь)  не 
замѣчается  начала  образованія  отростка  изъ  эпителіальныхъ  клѣ- 
точекъ;  пограничный  слой  очерченъ  ровной  линіей.  Это  какъ 
будто  говорить  за  то,  что  въ  случаѣ  дальнѣйшаго  разростанія 
эпителіальнымъ  элементамъ  слѣдовало  бы  направиться  въ  сто- 
рону менъшаго  сопротивленія,  т.  е.  въ  эту  брешь. 

Что  касается  до  потовыхъ  железъ,  то  я  ни  разу  не  нашелъ, 
чтобы  изъ  эпителія  ихъ  начиналось  разростаніе.  Въ  железахъ, 
попадавшихся  на  краю,  я  не  замѣтилъ  никакихъ  измѣненій. 
Въ  остаткѣ  клубочка  подъ  дномъ  язвы  я  наблюдалъ  или  рас- 
ширеніе  просвѣта  или  съуженіе  его  отъ  наполненія  клѣтками, 
границы  которыхъ  и  ядро  не  такъ  были  ясны,  какъ  въ  нор- 
мальныхъ;  а  въ  другихъ  случаяхъ  растянутый  пузырекъ  былъ 
наполненъ  только  остатками  перерожденныхъ  клѣтокъ.  Надо 
полагать,  что  выводной  протокъ  ихъ  разрушенъ;  но  мнѣ  ни 
разу  не  удалось  найти  его  соотвѣтственно  дну  язвы.  Сальныя 
железы  тоже  не  представляли  измѣненій;  но  вокругъ  нихъ 
ткань  пропитывалась  размножающимися  соедините.тіьно-ткап- 
ными  клѣтками,  проникающими  въ  перекладины  между  доль- 
ками. То  же  самое  наблюдается  въ  стромѣ  вокругъ  пузырьковъ 
на  разрѣзахъ  потовыхъ  железъ. 
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Не  видно  было  разростанія  эпителія  изъ  наружнаго  воло- 
інаго  влагалища. 

Что  касается  сосудовъ,  то  стѣнки  артерій  представлялись 
толщенными,  съ  значителънымъ  съуженіемъ  просвѣта.  Что  ка- 
ается  локализаціи  пораженія  въ  самой  стѣнкѣ,  то  иногда  видно, 
то  утолщеніе  болѣе  развито  во  внутренней  оболочкѣ,  иногда 
аѳ  на  счетъ  средней  и  наружной.  Измѣненія  эти  были  описаны 
иршемъ,  ^),  а  потому  я  не  буду  много  распространяться. 

Я  сообщу  еще  одно  обстоятельство,  которое  обратило  мое 
ниманіе.  Въ  тѣхъ  промежуткахъ  рагііз  раріПагіз  согіі,  гдѣ  не 
іЗыло  разростаній,  выходящихъ  изъ  зігаіит  Маірі^іііі,  можно 
і5ыло  замѣтить  присутствіе  капилляровъ  какъ  съ  восходящими 
вѣточками,  такъ  и  съ  горизонтальными.  Это  обстоя те.аьство  на- 
і^только  повторялось  часто  какъ  въ  данномъ  случаѣ,  такъ  и  въ 
[юстальныхъ  изслѣдованныхъ  мной,  что  я  невольно  обратилъ  на 
него  внимаяіе.  Мнѣ  въ  другихъ  случаяхъ  приходилось  наблю- 
щать  такую  картину.  За  рядомъ  довольно  широкихъ  разростаній, 
довольно  глубоко  вдающихся  въ  подлежащую  ткань  согіі,  слѣ- 
цовалъ  узкій  промежутокъ,  за  которымъ  слѣдовало  опять  такое 
же  разростаніе  зігаіит  Маірі^іііі.  Вотъвъ  такихъ  то  случаяхъ, 
можно  было  убѣдиться,  что  по  срединѣ  этого  узкаго  просвѣта 
іздетъ  сосудъ,  содержащій  большее  или  меньшее  количество  кро- 
ізяныхъ  шариковъ.  Затѣмъ  по  бокамъ  сосуда  немного  только  сое- 
щинительной  ткани  сосочковаго  слоя.  Въ  общемъ  картина  имѣла 
ввидъ,  что  сосудъ  какъ  колонна  поддерживаетъ  сводъ  изъ  эпи- 
ггелія  наружной  кожицы. 

Что  касается  нервовъ,  то  на  разрѣзахъ  продольныхъ  и 
шоперечныхъ,  на  краѣ  процесса,  мы  замѣтили  болѣе  широкое 
іразстояніе  между  мякотными  волокнами,  при  чемъ  на  продоль- 
шыхъ  разрѣзахъ  замѣтно  было  развитіе  волокнистой  ткани, 
шовидимому  болѣе  чѣмъ  нормальное;  въ  промежуткахъ  представ- 
клялись  блестящія  тонкія  волоконца.  На  поперечномъ  разрѣзѣ 
ьнервнаго  стволика  ясно  видно,  какъ  между  нервными  волокнами 
шроходили  соединительно-тканныя  волоконца,  образуя  пучки,  дли- 
ьной  своей  располагаясь  по  діаметру  разрѣза,  извилистой  линіей 
іяіроходя  между  ними  и  достигая  утолщенной  наружной  оболочки. 
^Контуры  отдѣльныхъ  волоконъ  были  не  такъ  ясны,  какъ  это  бы- 
0  ТЬіѳгзсЬ.  і:  с.  стр.  150—155. 
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ваетъ  нормально.  На  нѣкоторыхъ  препаратахь  можно  было 
замѣтить  слѣдуіощее.  Грануляціонные  элементы  находились  не 
только  въ  около -лежащей  соединительной  ткани,  но  они  замѣ- 
чались  въ  соединительной  ткани  перинейрія;  мѣстами  волокна 
соединительной  ткани  исчезали  и  намѣстѣ  ихъ  замѣчалось  увели- 
ченіе  молодыхъ  клѣтокъ  соединительной  ткани,  которыя  видны 
были  даже  между  нервными  волокнами.  Я  не  рѣшаіось  на  основа - 
ніи  этой  картины  вывести  рѣшительное  заключеніе  о  состояніп 
нервовъ.  ІІрофессоръ  Н.  П.  Ивановскій  находилъ  (въ  случаѣ 
язвы  Пирогова)  ясно  выраженный  хроническій  ІЧеигіІіз  іпіег- 
8ІШа1І8.  Такое  указаніе  на  перерожденіе  нервовъ  я  встрѣтилъ 
въ  литературѣ  только  въ  статьѣ  проф.  Ивановскаго  хотя  и 
въ  данномъ  случаѣ  слѣдуетъ  допустить  такое  заболѣваніе  на 
основаніи  указанныхъ  измѣненій.  Я  указалъ  почти  на  всѣ  из- 
мѣненія,  замѣченныя  въ  данномъ  случаѣ.  Обращу  вниманіе  на 
то,  что,  не  смотря  на  болѣе  чѣмъ  3-хъ  лѣтнее  существованіе 
язвы,  количество  новообразованія  все-таки  очень  незначительное. 


ЕріІІіеІіота  госіепз  {асіеі. 

« 

Случай  2-й. 

Крестьянинъ  Ефимъ  Ивановъ,  ур.  Тверской  губ.  Поступилъ 
въ  клинику  въ  1884  году.  У  лѣваго  угла  рта,  но  не  на  мѣстѣ 
перехода  въ  слизистую  оболочку,  а  немного  отступя,  на  щекѣ, 
неправильной  формы  язва  величиной  въ  серебреный  гривенникъ. 
Дно  язвы  покрыто  отчасти  грану ляціями,  отчасти  мелкозерни- 
стыми плотноватыми  разрощеніями.  Края  язвы  незначительно 
возвышены,  уплотнены  инфильтратомъ,  занимающимъ  протя- 
женіе  не  болѣе  2—3  миллим,  въ  ширину;  сосѣдняя  кожа  не 
представляетъ  никакихъ  измѣненій.  Въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  съ 
краевъ  язвы  обнаруживается  наклонность  къ  рубцеванію,  что 
выражается  образованіемъ  бѣлой  нѣжной  покрышки,  надвигаю- 
щейся по  грану ляціямъ,  и  мелкозернистымъ  разрощеніемъ  дна_ 

Труды  Общ.  Русск.  Врачей  1883  г.,  стр.  41. 
')  О  состоя ніи  копцевыхъ  аппаратовъ,  изслѣдованіѳ  которыхъ  мііѣ 
предложено  было  многоуважаемымъ  проф.  Н.  П.  Ивановскимъ,  не  могу 
сообщить  пока  въ  этой  работѣ. 
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язвы.  Но  за  время  пребыванія  больнаго  въ  клиникѣ  наблюда- 
лось и  разрушеніе  этой  эпителіальной  покрышки. 

Кромѣ  этой  язвы  у  наружнаго  праваго  угла  глаза,  другая 
язва  меньшйхъ  размѣровъ,  чѣмъ  вышеописанная,  суш;ествующая 
около  6  лѣтъ.  Края  язвы  очень  мало  возвышены,  незначительно 
уплотнены.  Нигдѣ  узелковъ  и  воспалительныхъ  измѣненіі  въ 
кожѣ  края  язвы  не  замѣтно.  Дно  усѣяно  мелкозернистыми 
плотноватыми   грануляціями.   Уплотненіе  дна  незначительно. 
Лимфатическія  железы  сосѣднихъ  областей  нормальны.  Сифили- 
сомъ  не  болѣлъ  и  объективныхъ  явленій  этого  заболѣванія  нигдѣ 
нѣтъ.  Послѣднее  обстоятельство  исключаетъ  возможность  приз- 
нать эту  язву  за  сифилитическую.  Появленіе  же  язвы  въ  воз- 
растѣ  за  30  лѣтъ,  отсутствіе  узелковъ  и  воспалительныхъ  явле- 
ній,  вышеописанный  видъ  язвы,  уплотненіе  краевъ,  дна,  плот- 
яыя  грануляціи  —  исключаютъ  люпозное  пораженіе.  Слѣдова- 
лтельно  новообразованіе  произошло  на  счетъ  эпителіальныхъ 
!  тканей  этой  области  изъ  наружной  кожицы  или  же  изъ  желе- 
^зистыхъ  образованій.  Въ  виду  незначительности  инфильтраціи 
івъ  обѣихъ 'язвахъ,  продолжительности  течеиія  (б  л.)  и  отсут- 
(Ствія  пораженія  лимфатическихъ  железъ  исключается  раковое 
пораженіе.  Это  есть,  слѣдовательно,  то  язвенное  эпителіальное 
'Образованіе,  которое  извѣстно  подъ  именемъ  иісив  госіепз  или 
.  ерШеІіоша  го(іеп8. 

Клиническая  особенность  этого  случая  состоитъ  въ  томъ, 
что  здѣсь  заболѣваніе  выразилось  двумя  язвами,  находящимися 
іна  значительномъ  разстояніи  другъ  отъ  друга.  Пословамъ  проф. 
Богдановскаго  такіе  случаи  наблюдались  имъ  весьма  рѣдко.  15 
«февраля  произведено  удаленіе  язвы  на  щекѣ.  Послѣ  заживленія 
■  ея  рубцеваніемъ,   произведено  въ  слѣдующій  сеансъ  удаленіе, 
,10  Апрѣля,  второй  язвы  у  угла  рта  съ  аутопластикой,  увѣнчав- 
:шейся  полнымъ  успѣхомъ.  4  Мая  больной  выбылъ  вполнѣздоро- 
івый.  Препаратъ  фиксированъ  былъ  насьщеннымъ  растворомъ 
1  пикриновой  кислоты  въ  водѣ.  Сохранялся  въ  спирту.  На  раз- 
ірѣзахъ  черезъ  дно  и  края  видно,   что  въ  толщу  инфильтратъ 
проникаетъ  въ  глубину  менѣе  чѣмъ  на  одинъ  сіш. 

Микроскопическое  изслѣдованіе.  Язвенное  новообразованіе, 
какъ  и  въ  предъидущемъ  случаѣ,  состоитъ  изъ  сильно  гранули- 
рованной стромы,  въ  верхнихъ  слояхъ  дна  язвы  переходящей 
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прямо  въ  грануляціонную  ткань.  Среди  этой  стромы  новообра- 
зованія,  простирающагося  немногимъ  глубже  корней  волоеь, 
разбросаны  самой  разнообразной  формы  анастомозируіощія  между 
собой  и  отдѣльно  лежащія  эпителіальныя  образованія,  съ  ясно 
выраженной  границей  и  каймой  цилиндрическихъ  клѣтокъ  по 
периферіи.  Разростаніе  идетъ  исключительно  на  счетъ  зігаіит 
Ма1рі§іііі.  Здѣсь  очень  ясно  выраженъ  тотъ  фактъ,  о  которомъ 
я  сказалъ  уже  въ  предыдущемъ  наблюденіи  относигельно  сосу- 
довъ  папиллярнаго  слоя.  Отпрыски  Малъпигіева  слоя  шире  чѣмъ 
въ  1-мъслучаѣ,  а  главное — отходятъ  гуще.  Вотъ  въ  этомъ  случаѣ 
и  видно,  что  тамъ,  гдѣ  есть  просвѣтъ,  есть  почти  вездѣ  и  кро- 
веносный сосудъ.  Наружное  волосяное  влагалище  не  даетъ  отпры- 
сковъ  и  разростаній.  Такъ  какъ  одинъ  край  язвы  лежалъ  на  воло- 
систой части  головы,  то  на  одной  сторонѣ  срѣза,  проведеннаго  че- 
резъ  оба  края  язвы  и  дно,  есть  волосяные  мѣшки,  а  на  другой 
нѣтъ.  Вотъ  на  той  то  части,  гдѣони  есть,  не  только  не  видно  раз- 
ростаній  изъ  нихъ,  но,  наоборотъ,  въ  этомъ  краѣ  меньше  всего 
эпителіальныхъ  образованій.  Въ  общемъ  площадь  эпителіаль- 
ныхъ  образован ій  на  разрѣзѣ  много  меньше  площади,  зани- 
маемой стромой.  Потовыя  и  сальныя  железы  не  обнаруживали 
разростанія  своего  эпителія,  и  потому  нѣтъ  никакого  основанія 
предполагать  развитіе  вышеуказанныхъ  эпителіальныхъ  образо- 
ваній  изъ  эпителія  тѣхъ  или  другихъ  же  лезь. 

Но  я  отмѣчу  здѣсь  особенность,  которой  не  было  въ  пер- 
вомъ  случаѣ.  Среди  эпителіальныхъ  образованій,  въ  срединѣ 
ихъ  замѣчались  полости,  неправильно  очерченныя  и  напол- 
ненныя  зернистымъ  распадомъ,  или  въ  видѣ  небольшихъ  иглъ  и 
нитей.  Безспорно,  что  это  есть  результатъ  слизистаго  (менѣе 
вѣроятно— жироваго)  перерожденія  эпителія.  За  то  въ  обоихъ 
случаяхъ  я  не  видалъ  эпидермоидальныхъ  шаровъ. 

Кромѣ  того,  что  я  сказалъ  относительно  отношенія  сосудовъ 
папиллярнаго  слоя  согіі  къ  отпрыскамъ,  выходящимъ  изъ  теіе 
МаІрі^Ьіі,  здѣсь  въ  сильнѣйшей  степени  наблюдается  перерож- 
деніе  стѣнокъ  во  всѣхъ  оболочкахъ  (іпііта,  те(ііа  и  айѵеиѣіѣіа) 
до  полнаго  закрытія  просвѣта.  Тамъ,  гдѣ  просвѣтъ  еще  сохра- 
нился, очень  хорошо  выражены  папиллярныя  утолщенія  на 

іпііта  артерій. 

Въ  этомъ  же  случаѣ  весьма  убѣдительно  видны  измѣненія 
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въ  нервахъ.  На  одномъ  препаратѣ  видны  два  ствола,  перерѣ- 
занные  въ  поперечномъ  направленіи:  на  одномъ  изъ  нихъ  до- 
вольно ясно  видны  контуры  нервныхъ  волоконецъ  и  нормаль- 
ное разстолніе.  На  другомъ  контуры  неясны,  волокна  другъ 
ѵгъ  друга  на  болѣе  значительномъ  разстояніи,  а  между  ними 
волокнистая  ткань;  въ  одной  части  стволика  совсѣмъ  нельзя 
■зазличить  нервныхъ  волоконъ;  наружная  оболочка  утолщена. 
'Это  тѣмь  болѣе  интересно,  что  эта  картина  наблюдалась  на 
ериферіи  новообразованія.  На  одномъ  изъ  продольныхъ  раз- 
ѣзовъ  видны  пучки  соединительно-тканныхъ  волоконъ,  а  между 
нними  тонкія  полоски  зернистаго  аморфнаго  распада. 

Вторая  язва  по  микроскопическому  строенію  вполнѣ  иден- 
ітична  съ  сейчасъ  описанной,  а  посему  я  не  буду  повторять 
№піе  разъ  подобное  же  описаніе.  То-же  обстоятельство,  что  язва 
іпредставляла  зачатки  непрочнаго  рубцеванія,  наблюдалось  и 
другими  авторами  ^). 

ЕрііНеІіота  госіепз  гедіопіз  іп^га  огЬііаІіз  8Іп. 

Случай  3-й. 

Спиридонъ  Артамоновъ,  49  лѣтъ,  крестьянинъ  Тверской 
губерніи.  Посту пилъ  въ  Маріинскую  больницу  9  Апр.  1887  г. 
[Пріемн.  журн.  №  1419). 

Лѣтъ  за  5  до  посту п лен ія  въ  Маріинскую  больницу  замѣ- 
тгилъ  бородавочку  подъ  лѣвымъ  наружнымъ  угломъ  глаза,  не- 
>много  отступя  внизъ,  которую  больной  и  содралъ.  Съ  тѣхъ 
лоръ  стала  постепенно  образовываться  язва.  Ео  времени  посту - 
шленія  язва  достигла  величины  серебренной  пятнадцати-ко- 
іпѣечной  люнеты.  Язва  безболѣзненна,  овальной  формы  и  верх- 
гаимъ  краемъ  помѣіцается  книзу  отъ  нижняго  вѣка.  Край  ея 
даезначительно  выдается  надъ  дномъ,  круто  поднимаясь  отъ  его 
1  поверхности.  Край  уплотненъ,  но  уплотненіе  не  заходитъ  далѣе 
миллим.,  безъ  воспалительных ь  явленій  и  узелковъ — какъ  на 
інемъ,  такъ  и  въ  ближайшемъ  разстояніи.  Дно  язвы  слегка  уг- 
лублено и  покрыто  мелко-зернистыми  грануляціями,  на  опдупь 
і'^лѣе  плотной  консистенціи,  чѣмъ  обыкновенныя  грану ляціи, 
•болѣе  мягкія  и  бархатистыя;  инфильтратъ  дна  незначительный, 

*)  НиІсЬіпзоп  1.  с  •,  Якобсонъ  1.  с,  Виіеіп.  Епсусі.  іпіегпаі;.  сі.  сЬіг.  раг 
іОоззеІіп.  1885.  р.  862.  ^ 
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отдѣленіе  изъ  язвы — тоже.  Язвенное  образованіе  смѣщаетсл 
вмѣстѣ  съ  окружающими  покровами .  Лпмфатическія  железы 
соотвѣтственной  стороны  нормальны.  По  словамъ  больнаго— си- 
филисомъ  не  страдал'ь,  чему  можно  вѣритъ  на  основанія  отсут- 
ствія  измѣненіЁ  въ  кожѣ,  лимфатическихъ  железахъ  и  костяхъ. 
Больной  во  всемъ  остальномъ  вполнѣ  здоровъ. 

На  основаніи  этихъ  данныхъ  и  уплотненія  дна  и  краевъ, 
а  равно  продолжительности  теченія — исключается  сифилитическое 
язвенное  заболѣваніе.  Незначительность  инфильтрата  и  отсут- 
ствіе  пораженія  железъ  въ  продол женіи  пяти  лѣтъ  говорить 
противъ  раковаго  новообразованія.  Уплотненный,  возвышенный 
край,  отсутствіе  узелковъ  и  воспалительныхъ  явленій  въ  краяхъ, 
а  равно  серпигинозности,  говорятъ  противъ  люпознаго  пораже- 
нія.  Слѣдовательно  это  есть  иісиз  госіепз  или  еріШеІіота  го- 
Дез— язвенное  новообразованіе,  развившееся  на  счетъ  разроста- 
нія  эпителіальныхъ  тканей  кожи,  а  не  одно  изъ  вышеуказан - 
ныхъ  видовъ  гранулемъ,  развивающихся  на  почвѣ  соедини- 
тельной ткани.  Смѣщаемость  новообразованія  исключала  болѣе 
глубокіе  слои,  какъ  почву,  изъ  которой  могло  бы  развиться 
новообразованіе.  14  Апрѣля  сдѣлано  удаленіе  язвы  ножомъ  съ 
окружающими  здоровыми  тканями.  Аутопластика  съ  полнымъ 
успѣхомъ.  2  Мая  больной  ушелъ  вполнѣ  здоровымъ. 

Микроскопическое  изслѣдованіе.  Въ  общемъ  измѣненный 
слой  ткани  не  простирается  глубже  клубочковъ  потовыхъ  же- 
лезъ. На  разрѣзахъ,  проведенныхъ  черезъ  центръ  язвы,  подъ 
ея  днОіМЪ  можно  видѣть  на  препаратахъ  разрѣзы  клубочковъ 
потовыхъ  железъ. 

Что  касается  натуры  язвеннаго  образованія,  то,  какъ  и  въ 
прошлыхъ  случаяхъ,  оно  состояло  изъ  сильно  гранулированной 
стромы,  и  изъ  разросшихся  эпителіальныхъ  элементовъ.  Раз- 
ростаніе  происходить  изъ  геіе  МаІрі^Мі  въ  видѣ  разнообраз- 
ныхъ  формъ.  Разростаніе  здѣсъ  имѣло  видъ  не  очень  толстыхъ 
(10  —  15  и  меньше  клѣтокъ  въ  толщину)  отпрысковъ,  на  раз- 
личныхъ  разстояніяхъ  отъ  геіе  Маіріёіііі  анастомозпровавшііхъ 
между  собой.  Здѣсъ  же  видно,  какъ  внѣдряющіеся  отпрыски 
узкими  анастомозами  соединяются  съ  нарулшымъ  влагалищемъ 
волосянаго  мѣшка,  но  разростанія  эпителія  изъ  наружная 
влагалища  я  не  видѣлъ. 
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Вышеуказанное  отношеніе  этихъ  эпителіальныхъ  внѣдреній 
:ь  сосудамъ  сосочковаго  слоя  можно  было  замѣтить  и  здѣсь, 
какъ  и  въ  предъидущихъ  случаяхъ.  Клѣтки  этихъ  отпрысковъ 
на  значителъномъ  разстолніи  въ  глубину  вполнѣ  носили  харак- 
еръ  клѣтокъ  малъпигіева  слоя;  въ  нихъ  ясно  можно  было  за- 
іѣтить  зубчатость  (КіШеІІеп).  Но  глубже  и  въ  анастомозахъ 
)нѣ  имѣли  болѣе  молодой  видъ,  такъ  какъ  эта  зубчатость  не 
5ыла  замѣтна.  Клѣтки  становились  болѣе  округлой  формы.  Со- 
угвѣтственно  дну   язвы  эпителіальныя  скопленія  начинаютъ 
іринимать  такой  характеръ  и  расположеніе,  по  которымъ  на- 
іываютъ  всю  картину   ^1апйи1аг'ной.  Границы  ихъ  рѣзки,  но 
клѣтки  болѣе  молодыя,  а  по  периферіи  слой  цилиндрическихъ 
клѣтокъ.  Окружены  они  по  преимуществу  грану ляціонной  стре- 
мой. 

Что  меня  удивило  въ  данномъ  случаѣ — 'Это  то,  что  соотвѣт- 
твенно  дну  эти  разростанія  заходили  не  очень  глубоко,  внѣд- 
іряясь  въ  подлежащую  ткань,  носившую  въ  верхнихъ  слолхъ 
ввполнѣ  характеръ  чистой  грануляціонной  ткани.  Чѣмъ  глубже, 
ттѣмъ  попадалось  больше  волокнистыхъ  элементовъ  стромы;  въ 
гобщемъ  все-таки  мало.  Всѣ  эти  эпителіальныя  образованія  рѣзко 
(Отграничены  отъ  стромы  и  имѣютъ  на  периферіи  слой  цилин- 
дрическихъ клѣтокъ. 

Сальныя  железы"  не  увеличены  и  не  показываютъ  признаковъ 
іразростанія.  Въ  клѣткахъ  видны  хорошо  окрашивающіяся  ядра 
((сафраниномъ),  по  мѣстамъ  они  окрашивались  плохо,  такъ  что 
сгкоро  можно  было  допуститьна  чало  атрофическихъ  процессовъ. 

Что  касается  потовыхъ  железъ,  то  въ  краяхъ  язвы  онѣ 
(Совершенно  не  измѣнены,  равно  какъ  ихъ  выводные  протоки. 
]Но  въ  пузырькахъ,  которые  попадались  подъ  дномъ,  частью 
^среди  малоизмѣненной  стромы,  частью  среди  гранулированной, 
івидны  были  слѣдующія  измѣненія.  Въ  нѣкоторыхъ  просвѣтъ 
(сохраненъ  почти  нормально;  въ  другихъ  пузырькахъ  большаго 
(объема  просвѣтъ  исчезъ,  все  наполнено  клѣтками,  но  клѣтки, 
.лежавшія  болѣе  къ  центру  пузырьковъ,  имѣли  неясную  границу 
іи  плохо  окрашенныя  ядра,  чего  не  было  въ  периферическихъ 
іклѣткахъ.  Но  изъ  такихъ  заполненныхъ  клѣтками  кружковъ 
(разрѣзъ  трубки)  нигдѣ  не  было  видно  и  слѣдовь  разростанія. 
ІНапротивъ,  были  факты  за  атрофическій  процессъ.  Иногда  тутъ 
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же  рядомъ  попадались  сильно  і)астлнутые  кружки  не  только 
безъ  заполненія  ихъ  вплотную  клѣтками,  а  наоборотъ,  клѣ- 
токъ  осталось  немного,  остальное  —  остатки  клѣтокі,,  отчасти 
аморфная  масса.  Весьма  понятно,  что  эта  картина  была  обу- 
словлена закупориваніемъ  выводнаго  протока. 

Глубже  попадаются  мышечныя  волокна,  вполнѣ  сохранив- 
шія  свою  поперечную  и  продольную  исчерченность  (что  осо- 
бенно хорошо  видно  при  фиксаціи  флемминговой  лсидкостью). 
Размноженія  ядеръ  сарколемм  не  было. 

Мѣстами  на  разрѣзахъ  попадался  хрящъ  нижняго  вѣка 
вполнѣ  неизмѣненный.  Попадавшіяся  капельки  жира  въ  клѣт- 
кахъ,  хорошо  окрасившіяся  осміевой  кислотой,  не  иыѣютъ  осо- 
беннаго  патогномоническаго  значенія,  такъ  какъ,  по  словамъ 
Корниля  ж  Ранвье  ^),  онѣ  бываютъ  и  въ  нормалъномъ  со- 
стоя ніи. 

Что  касается  сосудовъ,  то  здѣсь  въ  очень  сильной  степени 
выразилось  утолщеніе  всѣхъ  оболочекъ  до  полнаго  закрытія 
просвѣтовъ  (Епсіагіегіііз  оЪІіІегапз).  Ненормальная  складча- 
тость и  папиллярное  утолп];еніе  іпіітае  видны  прекрасно.  Такія 
измѣненія  видны  на  артеріяхъ  не  только  въ  подкожной  клѣт- 
чаткѣ,  но  и  въ  болѣе  мелкихъ  сосудахъ,  сосудахъ  ретикуляр- 
наго  слоя  геіе  МаІрі^Ыі. 

На  попадавшихся  разрѣзахъ  нервныхъ  стволиковъ,  заклю- 
чающихъ  въ  себѣ  8 — 12  двуконтурныхъ  волоконъ,  я  не  нахо- 
дилъ  въ  этомъ  случаѣ  никакихъ  рѣзкихъ  измѣненій.  Наружная 
оболочка  ихъ  не  представлялась  утолщенной  болѣе  нормы.  Кон- 
туры волоконъ  видны  довольно  ясно  и  разстояніе  между  нпмп 
нормально — они  прилегаютъ  почти  вплотную  другъ  къ  другу. 
Но,  оставаясь  вѣрнымъ  дѣйствительностн,  на  одномъ  изь  пре- 
паратовъ,  хранящемся  у  меня,  на  болѣе  толстомъ  стволпкѣ  не- 
сомнѣнное  утолщеніе  наружной  оболочки,  при  челгь  соединитель- 
но-тканныя  волокна  отходят ь  отсюда  внутрь  пучками  въ  нѣ- 
сколько  нитей  и  получается  довольно  толстая  сѣть,  при  чемъ 
на  поперечномъ  разрѣзѣ  получается  сѣть  фиброзныхъ  перекла- 
динъ,  съ  полнымъ  исчезаніемъ  между  ними  двуконтурныхъ  во- 
локонъ, которьгхъ  сравнительно  съ  площадью  разрѣза  уцѣлѣло 

Корниль  и  Ранвье.  Руководство  къ  патологии,  гнстологіи.  Русск. 
лерѳв.,  стр.  19. 
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очень  мало.  Я  удерживаюсь  отъ  сопоставленія  велітчинъ  ство- 
ликоБь,  чтобы  сдѣлать  выводъ  о  направленіи  измѣненій  въ 
нервахъ,  тѣмъ  болѣе,  что,  быть  можетъ,  болѣе  малые  не  отно- 
сились къ  послѣднему  какъ  развѣтвленія.  Очень  жаль,  что  не- 
возможно изслѣдовать  сосуды  и  нервы  на  болѣе  отдаленномъ 
разстояніи  оіъ  язвы.  Если  принять  въ  соображеніе,  что  экстир- 
дированныя  опухоли  были  обработаны  одной  и  той  же  жид- 
костью, то  сомнѣніе  на  счетъ  измѣненій  отъ  способовъ  обра- 
ботки исчезаетъ  само  собой. 

Что  особенно  поражаетъ  при  сличеніи  микроскопической 
картины  съ  клиническимъ  проявленіемъ  этого  язвеннаго  но- 
вообразованія  —  это  ничтожность  массы  новообразованія  срав- 
нительно съ  временемъ  роста,  около  6  лѣтъ;  даже  если-бы 
допустить  ошибку  въ  показаніяхъ  больнаго,  то  п  тогда  эф- 
фектъ  поразительный.  Такь  долго  рости  и  такъ  мало  вы- 
рости!  А  между  прочимъ,  судя  по  присутствію  каріокинети- 
ческихъ  фигуръ — надо  же  допустить,  что  ростъ  эпителіальныхъ 
элементовъ  все-таки  есть.  Еакъ^много  времени  нужно  для  того, 
чтобы  клѣтки  мальпигіева  слоя  отжили  свой  вѣкъ,  я  не  знаю, 
тѣмъ  не  менѣе  смѣна  ихъ  происходить.  Каріокинетическихъ 
же  фигуръ  дѣятельнаго  состоянія  въ  неизмѣненномъ  эпидерми- 
сѣ  гораздо  менѣе,  чѣмъ  въ  отросткахъ  его  въ  глубину.  Не- 
вольно ожидаешь  большихъ  накопленій  эпителіальныхъ  элемен- 
товъ.  Судя  по  тому,  что  въ  днѣ  язвы  характеръ  клѣточныхъ 
элементовъ  эпителіальныхъ  скопленій  болѣе  молодой,  допуска- 
ешь и  болѣе  быстрый  ростъ,  а  слѣдовательно  и  накопленіе. 
Невольно  является  въ  мысли  такое  представленіе  о  происхо- 
дящихъ  здѣсь  процессах  ь,  что  точна  эти  грану ляціи,  постепен- 
но выростая  изъ  болѣе  глубокихъ  слоевъ,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  и 
выпячиваютъ  собой  эти  эпителіальныя  скопленія.  Если  бы  это 
въ  дѣйствительности  было,  такъ  тогда  бы  понятнѣе  была  та 
незначительность  массы  эпителіальнаго  новообразованія  за  такой 
продолжительный  періодъ  ихъ  наростанія,  хотя  и  медленнаго. 
А  между  прочимъ  изъ  характера  расположенія  этихъ  грану - 
ляціонныхъ  элементовъ,  описаннаго  мной  въ  первом ь  случаѣ, 
получается  впечатлѣніе,  будто  они  способствуютъ  въ  то  же  вре- 
мя процессу  разростанія  эпителіалъныхь  элементовъ,  уничтожая 
во  многимъ  мѣстахъ  въ  барьерѣ  нормальныхъ  и  ненормальныхъ 
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обризованій  ту  плотную  волокнистость  ст^юмы,  которая  безспор- 
но  болѣе  заслуживаетъ  названія  барьера,  чѣмь  рыхлая  гра- 
нуляціонная  ткань  Если  все  это  дѣйствительно  такъ,  то 
это  только  свидѣтельствовало  бы  о  нѣкоторой  двойственной  роли 
въ  патологическихъ  процессахъ  одного  и  того  же  фактора,  а 
можеіъ  быть  и  о  томъ,  что  не  все  цѣлесообразно  въ  процес- 
сахъ организма. 

ЕрИЬеііота  госіепз  пазі. 
Случай  4-й. 

Крестьянинъ  Петръ  ІГя^?/**^^^?  57  лѣтъ,  посту  пилъ  въ  ои- 
нику  съ  язвою  на  носу  14  окт.  1886  года.  Больной  бодрый, 
средняго  тѣлосложенія;  общее  состояніе  вполнѣ  удовлетвори- 
тельное. 

На  правой  хрящевой  части  носа  и  его  верпіинѣ  помѣщает- 
ся  язва,  причинившая  дефектъ  во  всю  толщу  праваго  крыла 
Язва  неправильной  формы,  дно  ея  покрыто  зернистыми  мел- 
кими и  плотными  разрощеніями*,  а  не  мягкими— какъ  при  вос- 
палительной язвѣ.  Края  язвы  неровно  очерчены,  инфильтри- 
рованы и  безъ  всякихъ  признаковъ  воспаленія.  Уплотнѣніе  края 
незначительно, — не  болѣе  одной  линіи  отъ  края  язвы.  Ни  въ 
краѣ,  ни  въ  около-лежащей  кожѣ  нѣтъ  бугристыхъ  образованій 
или  узелковъ  съ  красноватымъ  оттѣнкомъ,  какъ  при  люпусѣ. 
Плотность  грануляцій,  затвердѣніе,  хотя  и  незначительное  въ 
краѣ  язвы,  отсутствіе  воспалительныхъ  явленій — говоритъ  за  то, 
что  кромѣ  язвеннаго  процесса  мы  имѣемъ  дѣло  съ  процессомъ 
новообразовательнымъ.  Такъ  какъ  процессъ  новообразованія  ло- 
кализируется главнымъ  образомъ  въ  кожѣ,  то  это  новообразо- 
ваніе  произошло  или  на  счетъ  элементовъ  соединительной  ткани, 
или  насчетъ  эпителіальныхъ  элементовъ.  Изъ  язвенныхъ  ново- 
образованій  на  кожѣ,  развивающихся  изъ  соединительно-ткан- 
ныхъ  элементовъ,  смѣло  можно  исключить  гранулемы:  язвенную 
сифилитическую  и  люпозную.  Первую  на  томъ  основаніи,  что, 
по  словамъ  больнаго,  онъ  никогда  этой  болѣзнью  (« худой  >  бо- 
лѣзнью)  не  страдалъ.  Ни  рубцовъ,  ни  періоститовъ,  ни  затвер- 

Кстати  замѣчу,  что  въ  роли  этого  барьера  менѣе  всего  можно  при- 
писать выдающееся  значеніѳ  той  подстил кѣ,  которая  носитъ  пазвані^^ 
тетЬгапа  ЬаяіПагів. 
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ѣлыхъ  железъ  въ  различныхъ  областлхъ  нѣтъ.   Кромѣ  того 
лотность  краевъ  и  плотность  грануляцій  говорятъ  противъ 
звы,  развившейся  изъ  какого  бы  то  ни  было  сифилитическаго 
•  бразованія,  равно  и  существованіе  язвы— около  7— лѣтъ  гово- 
игь  противъ  сифилитическаго  изъязвленія.  Люпозное  изъязвле- 
I  іе  можетъ  быть  исключено  на  основаніи  начала  язвенннаго 
»'бразованія   въ   позднемъ  для  1ири8'а  возрастѣ  (50  лѣтъ). 
'  гілотненіе  краевъ  хотя  и  можетъ  быть  при  1ири8'ѣ  (воспали- 
'Мьный  валикъ),  но  не  достигаетъ  такой  степени;  нѣгъ  воспа- 
іптельныхъ  явленій  и  узелішвъ  въ  краѣ,  свойственныхъ  лю- 
( озному  изъязвленію.  Слѣдовательно  новообразованіе  произошло 
аасчетъ  эпителіальныхъ  образованій  кожи.   Обыкновенно  кож- 
;  ый  канкроидъ  имѣетъ  сильно  уплотненные  края,  вслѣдствіе 
::нфпльтраціи  здоровыхъ  сосѣднихъ  тканей,  такъ  какъ  процессъ 
>  овообразовательный  сильнѣе  выраженъ,  чѣмъ  язвенное  разру- 
(:еніе.  Теченіе  быстрѣе;  отсутствіе  пораженія  железъ  говорить 
рротивъ  канкроида.  Кожный  скирръ  Ві1іо1:К'а      даетъ  незна- 
тельный  инфильтратъ,  но  за  то  всегда  поражаетъ  железы.  Слѣ- 
)вательно  на  основаніи  отсутствія  пораженія  железъ  и  путемъ 
ышеуказаннаго  исключенія  остается  допустить,  что  въ  данномъ 
дучаѣ  мы  имѣемъ  дѣло  съ  пісия  госіепз  или  ерШіеІіота  госіепз. 

24  октября  произведено  удаленіе  язвеннаго  новообразованія 
)жомъ  и  предоставлено  заживленію  рубцомъ.  Аутопластики 
.)льной  не  пожелалъ  и  выписался  28  января  1887  года  вполнѣ 
злечбннымъ. 

При  разрѣзѣ,  проведенномъ  черезъ  слизистую  оболочку,  дно 
кожу,  можно  было  простымъ  глазомъ  замѣтить  крайнюю  не- 
іачительность  слоя  новообразованія,  не  переходящую  въ  краяхъ 
)лѣе  ѴІ2  тт.  за  край  кожи  и  еще  меньше  со  стороны  сли- 
мстой  оболочки;  такая  л;е  толщина  дна. 

Микроскопическое  изслѣдованіе.  При  маломъ  увеличеніи 
с.  2,  об.  4  Нагіпаск)  первое,  что  бросалось  въ  глаза,  это 
чопленіе  эпителіальныхъ  образованій  въ  днѣ  въ  видѣ  сѣти, 
^еІ2е)  главнымъ  образомъ  на  наружной  сторонѣ  хряща;  го- 
здо  меньше  эпителіальныхъ  образован ій  въ  видѣ  отдѣлъныхъ 
Ьтвящихся  тѣлъ  и  затѣмъ  мелко  гранулированная  строма. 
р.етли  этой  сѣти  очень  значительны  въ  сравненіи  съ  узкою 
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сѣтью  эпителіальныхъ  скопленій  и  ихъ  развѣтвленій  въ  сѣть. 
Отдѣлъныя  вѣтви  достигаютъ  поверхности  дна  лзвы.  При  боль- 
шемъ  увеличеніи  (ос.  4,  оЪ.  8  Нагіпаск)  видно,  что  эпителіаль- 
ныявѣтви  состояіъ  изъ  клѣтокъ,  вплотную  прилегаюш;ихъ  другъ 
къ  другу,  по  величинѣ  (сравнивая  ихъ  на  томъ  же  препаратѣ) 
равныхъ  клѣткамъ  геіе  Маірі^іііі.  Отдѣльныя  вѣтви  этой  сѣти 
пр>Быыл  продолженія  отпрысковь,ндущихъ  изъ  мальпигіева  слоя. 
Границы  этихъ  скопленій  и  ихъ  вѣтвей  рѣзко  очерчены. 

Отпрыски,  идущіе  отъ  геіе  Маірі^іііі,  или  очень  узки  (8, 
10 — 15  клѣтокъ  въ  ширину),  или  толще  и  на  весьма  близкомъ 
разстояніи  дѣлятся  на  вторичныя  вѣтви.  Эти  отпрыски  и  вѣтвп 
тотчасъ  же  вступаютъ  въ  соединеніе  другъ  съ  другомъ.  От- 
прыски отъ  мальпигіева  слоя  на  нѣкоторомъ  разстояніи  отъ  края. 
Къ  периферіи  уменьшаются,  а  затѣмъ — нормальные  сосочки.  Со 
стороны  слизистой  оболочки  такіеже  отпрыски  изъ  геіе  шпсозиш, 
тотчасъ  вступаюш,іе  въ  анастомозы;  сѣть  эта  не  доходить  до 
хряш;а,  гдѣ  отростокъ  приблизился  къ  нему — онъ  какъ  бы  за- 
гибается. Строма  состоитъ  изъ  соединительной  ткани  съ  размно- 
жаюш,имися  клѣтками  (на  краѣ  ихъ  очень  немного),  а  въ  днѣ 
переходяш,ей  въ  сильно  гранулированную  ткань.  Словомъ  со 
стороны  стромы  явленія  такія  же,  какъ  въ  вьшіеоппсанныхъ 
случаяхъ,  съ  той  разницей,  что  здѣсь  это  явленіе  выражено 
меньше.  Главнымъ  образомъ  это  грану лированіе  выражается 
при  началѣ  образованія  отростковъ,  а  затѣмъ  въ  основаніи  язвы; 
глубже,  за  поясомъ  эпителіальной  сѣти,  гранулированіе  хотіі 
менѣе  рѣзко  выражено,  но  все  же  продолжается. 

Особенность  въ  этомъ  случаѣ  сравнительно  съ  прежними— 
ясная,  широко  петлистая  сѣтчатость  эпителіальнаго  разрощенія. 
во  2-хъ,  значительно  большее  преобладаніе  стромы  надъ  ново- 
образованіемъ  эпителіальнымъ.  Эта  сѣтевидность  вовсе  не  вы- 
ражаетъ  пропсхожденія  изъ  эндотелія  лимфатпческпхъ  сосу- 
довъ;  во  первыхъ,  она  есть  непосредственное  продолженіе  от- 
ростковъ изъ  геіе  шисозит;  2)  процессъ  ])азростанія  въ  краяхъ 
безспорно  первичный;  3)  пикриновой  кислотой  также  окрашены, 
какъ  и  клѣтки  мальпигіева  слоя. 

Что  касается  хряща,  то  въ  немь  нѣтъ  этихъ  вростаній  — 
они  подходятъ  только  къ  перихондрію,  а  со  стороны  язвы  онъ 
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размягчается  вростаніемъ  грануляцій,  процессомъ  аналогичнымъ 
(остеопорозу. 

Что  касается  толщины  собственно  слоя  основанія,  занятаго 
;  эпителіальнымъ  внѣдреніѳмъ,  то  это  видно  изъ  того,  что  при 
.шаломъ  увеличеніи  (ос.  2,  оЬ.  4,  Нагіпаск)  укладывается  въ 
поле  зрѣнія. 

Изъ  остальныхъ  явленій — утолщеніе  оболочекъ  артерій,  какъ 
и  въ  прочихъ  случаяхъ.  Вышеуказанныя  явленія  въ  нервныхъ 
стволахъ  не  могли  быть  подмѣчены  въ  данномъ  случаѣ. 

Что  касается  железистыхъ  образованій,  то  они  не  прини- 
шаютъ  никакого  участія  въ  образованіи  вышеуказанной  сѣти 
эпителіальнаго  разростанія. 

Размноженіе  соединительно -тканныхъ  элементовъ  прости - 
ірается  въ  межмышечныя  пространства,  и  въ  ближайшей  окруж- 
шости  къ  гранулированному  поясу  поперечная  полосатость  исче- 
сзаетъ.  Очевидно,  что  эти  атрофическія  измѣненія  въ  мышечныхъ 
шолокнахъ  подготовляютъ  почву  для  дальнѣйшаго  разростанія 
іэпителія.  Процессъ  этотъ  совершается  очень  медленно,  что  ясно 
іизъ  незначительности  разрушенія — болѣе  чѣмъ  въ  6-ти  лѣтній 
шеріодъ  времени,  а  во  вторыхъ— незначителънымъколичествомъ 
шовообразованія.  По  мѣрѣ  того,  какъ  вростаніе  отростковъ  отъ 
імальпигіева  слоя  своимъ  сѣтеобразнымъ  разростаніемъ  охваты- 
івало  участки  кожи,  отнималось  питаніе  вслѣдствіе  сдавленія; 
I  самые  поверхностные  слои  въ  силу  прекраш,енія  правильной 
щиркуляціи  соковъ  не  могли  продолжать  своей  жизненности  и 
(Отмирали— такимъ  образомъ  происходило  обнаженіе  согіі,  ря- 
домъ  съ  увеличивающимся  грануляціоннымъ  процессомъ.  Все 
это  разыгрывалось  на  почвѣ  ткани  и  безъ  того  съ  понижен- 
інымъ  питаніемъ,  вслѣдствіе  вышеуказанныхъ  измѣненій  въ  стѣн- 
ікахъ  артерій.  Такимъ  путемъ  происходитъ  разростаніе  по  по- 
іверхности.  Въ  днѣ  процессы  аналогичны  —  развитіе  грануля- 
1ЦІ0НН0Й  ткани  и  охватываніе  участковъ  ея  сѣтыо.  И  эпите- 
:ліалъныя  образованія  и  грануляціи  обнаруживаютъ  мало  стой- 
1  кости,  вслѣдствіе  пониженнаго  питанія,  и  самые  поверхностные 
(СЛОИ,  какъ  находящіеся  въ  наименѣе  выгодныхъ  условіяхъ  пи- 

0  Процессомъ  разростанія  соединительно-тканныхъ  клѣтокъ  до  обра- 
^зованія  настоящей  грануляціониой  ткани  въ  болѣе  поверхностыыхъ  слояхъ 
^дна. 
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танія,  отми})аютъ.  Такъ  происходить  постепенное  разрушеніе, 
слой  за  слоемъ  въ  глубину.  Грануляціонная  ткань  гсакъ  бы 
стремится  выдвинуть  наружу  эти  образованія,  но  она  сама  до- 
статочно слаба  всдѣдствіе  плохаго  питапія.  Вотъ  почему  не  мо- 
жетъ  произойти  быстрое  выведеніе  этихъ  эпителіальныхъ  обра- 
зованій,  не  можетъ  произойти  стойкая  ткань  для  дальнѣйшаго 
заживленія  рубцеваніемь.  По  этимъ  же  причинамъ  толщина 
слоя  новообразованія  остается  всегда  незначительной.  Если  въ 
нижнихъ  слояхъ  и  увеличивается  тонкій  слой  новообразованія, 
то  настолько  же  отмирает ь  въ  верхнихъ  слояхъ.  Словомъ,  каж- 
дый шагъ  новообразованія  въ  болѣе  нижнихъ  слояхъ  сопровож- 
дается такимъ  же  шагомъ  некротизаціи  въ  верхнихъ  слояхъ. 
Такъ  происходитъ  процессъ  въ  днѣ  язвы  и  въ  ея  края'хъ. 

Можетъ  быть  въ  днѣ  на  минуту  перевѣсъ  остается  за  гра- 
нуляціонной  тканью,  она  какъ  бы  выбрасываетъ  эпителіальныя 
скопленія;  но  разрушительный  процессъ  въ  краѣ  дальнѣйшее 
вростаніе  эпителія,  а  тѣмь  самымъ  и  отсутствіе  правиль- 
ныхъ  условій  для  подвиганія  эпителія  съ  краевъ  на  поверх- 
ность дна,  не  позволяютъ  правильному  закрытію  дефекта. 

Что  такой  процессъ  вѣроятно  имѣетъ  мѣсто  въ  дѣйстви- 
тельности,  доказывается  тѣми  наблюденіями  авторовъ,  которые 
въ  этого  рода  язвахъ  не  находили  элементовъ  новообразованія, 
а  только  одну  грану  ля  ціонную  ткань.  Съ  другой  стороны  руб- 
цеваніе  съ  краевъ  (ВиіИп  ')  и  образованіе  островковъ  эпи- 
телия въ  днѣ  (Якобсонъ  тоже  говорятъ  въ  пользу  возмож- 
ности вышеуказаннаго  процесса,  что  и  было  наблюдаемо  въ 
нашей  клиникѣ. 

иісиз  госіепз  аіае  8Іп.  пазі. 

С  л  у  ч  а  й  5-й. 

Крестьянинъ  Степанъ  Максимовъ,  65  лѣтъ,  поступплъ  въ 
клинику  съ  язвой  на  лѣвомъ  крылѣ  носа,  немного  отступя 
оть  края.  Больной  средняго  сложен! я  и  на  свои  годы  бодрый 
старикъ. 

1)  Виіііп.  Епсусіоресііе  іпіегпаі.  сЫгиг^іе,  раг  (тоззеііп.  1885,  р. 
860  п  слѣд. 

-)  Якобсонъ.  Рудневскій  журналъ,  стр.  ^бб.  1875  года. 
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На  лѣвомъ  крылѣ  носа  язва  величиной  въ  серебряный  пя- 
;ачекъ.  Язва  округлой  формы,  съ   рѣзко  обрѣзаннымъ  плот- 
ііылгь  краемъ  п  немного  инфильтрированнымъ;    дно  покрыто 
мелко-зернистыми,  плотными  грануляціями;   по  сосѣ детву,  въ 
:раяхъ,  узелковъ  п  воспалительныхъ  явленій  не  замѣчается; 
іъ  верхней   части  края  линейный  рубецъ  въ  2  сіт.  длины, 
^но  незначительно  инфильтрировано.    Сифилиса  не  имѣлъ  и 
юъектнвныхъ  данныхъ   для  такого  предположенія  нѣтъ.  Со- 
ѣднія  лиыфатическія    железы   нормальны,    а   также   и  въ 
астальныхъ  мѣстахъ  тѣла,  какъ  по  величинѣ,  такъ  и  по  кон- 
ісистенціи.   Начало  заболѣванія  относится   ко  времени  болѣе 
двухъ  лѣтъ  назадъ.  Заболѣваніе  началось  еще'  раньше  неболь- 
ипимъ  утолщеніеыъ,  которое,  по  словамъ  больнаго,  походило  на 
««рыбій  глазъ»   (вѣроятно  утолщеніе  роговаго  слоя).  Больной 
сеодралъ  его,  образовалась  язвочка,  не  уступавшая  леченію,  а 
іпотому  врачъ,  пользовавшій  больнаго,  вырѣзалъ  ее  и  зашилъ 
[рану — отъ  этого  и  вышеописанный  рубецъ.  Но  годъ   тому  на- 
з^ад'ь  появилась  опять  язвочка  вышеописаннаго  характера.  На 
і>х?нованіи  анамнеза,  вида  язвы  и  отсутствія  какихъ  бы  то  ни 
5эыло  явленій  сифилиса,   исключается  сифилитическій  харак- 
гсеръ  язвы.  Поздній  возрастъ,  отсутствіе  воспалительныхъ  явле- 
наій  и  бугорковыхъ  образованій  исключаютъ  люпозное  изъязвле- 
нліе.  Отсутствіе  значительнаго  инфильтрата  и  пораженія  же- 
мезъ  исключаетъ  раковый  характеръ  язвы.   Ег^о — это  есть 
ііісиз  госіепз  или  еріШеІіота  го(іеп8.  30   апрѣля  произведено 
^^даленіе  ножоігь  и  предоставлено  заживленіе  рубцеваніемъ, 
ігакъ  какъ  больной  отказался  отъ  пластическаго  закрытія  де- 
||)екта.  10  мая  язва  зарубцевалась  и  больной  выписался  здо- 
іровымъ. 

Микроскопическое  изслѣдовапіе.  Такъ  какъ  при  экстирпа- 
ціи  удаляемая  часть  подверглась  разрыву  пинцетомъ,  то  боль- 
іпнхъ  срѣзовъ  сдѣлать  нельзя  было.  Изслѣдованіе  отдѣльныхъ 
пастей  края  и  дна  показало,  что  новообразованіе  занимаеп> 
очень  незначительный  слой:  не  спускается  глубже  шіубочковъ 
ііотовыхъ  железъ.  Въ  одной  части  язвы,  ближайшей  къ  руб- 
цу, значительное  фиброзное  утолщеніе  согіі,  а  ближе  къ  краю 
І13ВЫ  грануляціонная  инфильтрація  соединительной  ткани.  Раз- 
юостаніе  эпителіальныхъ  образованій  кожи  нѣтъ.  Съ  противо- 
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положной  стороны,  въ  краѣ,  разростаніе  мальпигіева  слоя  са- 
мыхъ  разнообразныхъ  формъ,  какъ  въ  предшествующихъ  слу- 
чаяхъ. 

Волосяные  мѣшки  не  подтверглисъ  атипическому  разроста- 
нію;  потовыя  железы  тоже.  Сальны  я  железы  немного  растя- 
нуты, но  нигдѣ  не  даютъ  отъ  себя  отпрысковъ.  Дно  язвы 
состоитъ  изъ'  грану ляціонной  стромы  и  заложенныхъ  эпите- 
ліальныхъ  образованій,  съ  рѣзкими  границами  и  слоемъ  цилин- 
дрическихъ  клѣтокъ  по  периферіи.  Преобладающая  форма  ихъ 
трубчатая,  съ  анастомозами.  Строма  въ  общей,  массѣ,  преобла- 
даетъ  надъ  эпителіалъными  образованіями  весьма  значительно. 

Изъ  другихъ  явленій  замѣ чается  здѣсь,  какъ  и  въ  другихъ 
случаяхъ,  сильное  утолщеніе  стѣнокъ  артерій  во  всѣхъ  оболоч- 
кахъ.  И  здѣсь,  какъ  и  въ  прежнихъ  случаяхъ,  замѣчается 
ничтожность  новообразованія,  сравнительно  съ  временемъ  раз- 
витая его.  Такъ  какъ  все,  что  я  сказалъ  относительно  преж- 
нихъ случаевъ,  имѣетъ  мѣсто  и  здѣсь,  то  я  не  буду  пускаться 
въ  излишнія  описанія. 

Очень  возможно,  что  поводомъ  къ  развитію  рецидива  по- 
служила неполная  экстирпація  новообразованія  во  время  пер- 
ваго  оперативнаго  вмѣшательства,  а  можетъ  быть  вторичное 
появленіе  язвы  есть  независимое  явленіе,  какъ  и  совмѣстное 
существованіе — но  въ  весьма  рѣдкихъ  случаяхъ — двухъ  язвъ 
на  отдаленномъ  разстояніи  другъ  отъ  друга  (какъ  въ  случаѣ, 
приведенномъ  у  насъ  подъ  №  2). 

ЕрііНеІіота  госіепз  пазі. 

Случай  6-й. 

Константинъ  Дмитріевъ,  46  лѣтъ,  ур.  Архангельской  губ., 
крѣпкаго  сложенія;  поступилъ  въ  нашу  клинику  съ  язвой  на 
носу. 

У  этого  больнаго  3  слишкомъ  года  назадь  вырѣзана  была 
язва;  но  черезъ  годъ  послѣ  операціи  у  рубца  появилось  не- 
большое новое  затвердѣніе,  превратившееся  въ  язву.  На  пра- 
вой боковой  поверхности  носа  имѣется  язва  округлая,  съ  ді- 
аметромъ  въ  сантиметра.  Дно  язвы  покрыто  мелко-зер- 

нистыми плотными  разрощеніями,   незначительно  кровоточа- 
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цими  при  дотрогиваніи.  Края  возвышенны  и  плотны,  инфиль- 
рированы.  Этотъ  инфильтратъ  краевъ,  занимающій  почти  всю 
олщу  кожи  и  подкожной  клѣтчатки,  распространяется  по  по- 
верхности на  разстояніи   1Ѵ2  -2  линій  отъ  язвеннаго  края. 
Іикакихъ  воспалительныхъ  явленій  и  бугорковыхъ  отложеній 
е  замѣ чается  въ  кожѣ  края  и  ближайшей  окружности.  Самъ 
нфильтратъ  ни  по  консистенціи,   ни  по  наружному  виду,  не 
шжетъ  быть  отяесенъ  къ  воспалительнымъ  отложеніямъ.  Лим- 
ратическія  железы  ближайшихъ  сосѣднихъ  областей  нормальны. 
Іи  рубцовъ,  ни  язвъ,   ни    періостальныхъ  утолш,еній  нѣтъ; 
пфилисомъ  не  страдалъ.   По  консистенціи  разрощеній  дна 
ізвы,  по  вышеописанному  характеру  уплотненія  краевъ  безъ 
іризнаковъ  воспалительныхъ  явленій — необходимо  допустить, 
іто  имѣемъ  дѣло  съ  язвеннымъ  новообразованіемъ  (пеоріайта), 
ланимающимъ  толщу  кожи,   а  также  и  подкожной  клѣтчатки. 
Яовообразованіе  на    почвѣ  соединительной  ткани — гранулемы 
сифилитическая  и  люпозная,  перешедшія  въ  изъязвленіе,  исклю- 
іааются  на  основаніи  объективныхъ  данныхъ  мѣстныхъ  и  анам- 
неза. Слѣдовательно  имѣемъ  новообразованіе,  происшедшее  на- 
::четъ  эпителіальныхъ  элементовъ  кожи,  какъ   результатъ  ихъ 
іітипическаго   разростанія.   Характерно  то,    что,  не  смотря 
на  два  прошлыя  возобновленія  въ  періодъ  болѣе   3-хъ  лѣтъ, 
>'»то  новообразованіе  эпителіальнаго  характера  не  дало  пора- 
вкенія  лимфатическихъ  железъ.  Слѣдовательно,  оно  не  есть  ра- 
ііовое,  а  то,  которое,  представляя  атипическое  разростаніе  эпи- 
ѵелія  въ  подлежапцую  ткань,  изъязвляясь  и  распространяясь 
по  поверхности  и  въ  глубину,  производя  разрушенія  тканей  и 
цаже  очень  обширныя,  никогда  не  даетъ  пораженія  лимфати- 
нескихъ  железъ,  т.  е.  иіспз  госіепз  или  ерііііеііоша  гоіепз. 

12  января  1888  года  язвенное  новообразованіе  удалено 
ножомъ  съ  частью  здоровыхъ  тканей,  а  29  января,  во  избѣ- 
исаніе  выворота  вѣка,  произведено  перенесеніе  кожнаго  лос- 
(^та  со  лба.  Къ  24  февраля  больной  выздоровѣлъ  и  выбылъ. 

Микроскопическое  изслѣдованіе.  На  разрѣзахъ,  проведен- 
ныхъ  черезъ  край  и  дно,  видно,  что  новообразованіе  состоитъ 
цѣйствительно  изъ  атипическаго  разростанія  Мальпигіева  слоя 
иъ  строму  согіі,  пронизанную  размножающимися  соединительно- 
тканными элементами,  въ  верхнихъ  слояхъ  дна  переходящихъ 


—  64  — 


въ  грануляціонную  ткань.  За  слоемъ  зернистаго  распада  ві, 
днѣ  слѣдуетъ  слой  грану ляціониый,  съ  разбросанными  эпите^ 
ліальными  образованіями,  которыл,  будучи  покрыты  тольк<| 
этимь  слоемъ  распада,  какъ  бы  вываливаются;  этимъ  и  обу- 
словливается клиническій  признакъ  —плотность  грануляцій.  Эти 
эпителіальныя  образованіл  болѣе  цилиндрическія  иколбовидныл, 
уыеньшаясъ  въ  длинѣ  по  мѣрѣ  удаленія  отъ  края  язвы,  въ  днѣ 
язвы  имѣютъ  болѣе  округлую  форму.  Клѣтки  ихъ  величиной 
и  формой  напоминаютъ  клѣтки  Малъпигіева  слоя.  Граница  ихъ 
рѣзко  очерчена  отъ  стромы.  На  периферіи  онѣ  окружены  кай- 
мой цилиндрическихъ  клѣтокъ.  Въ  мѣстахъ  гдѣ  онѣ  отстали 
отъ  стѣнокъ  альвеолы,  контуръ  края  ел  совершенно  ровный. 
Картины  простаго  раздвиганія  стромы  не  видно.  Эти  эпителіаль- 
ныя  образованія  различной  величины.  Тѣ  изъ  нихъ,  которы;; 
пошире,  въ  центрѣ  своемъ  имѣють  полости,  неправильно  очер- 
ченныя,  содержащія  волоконца,  плохо  окрашиваюп];іяся  эози- 
номъ,  а  промежъ  нихъ  аморфный  распадъ.  Такъ  какъ  ирепа- 
ратъ  обработывался  сначала  Флемминговой  жидкостью,  а  потомъ 
спиртомъ,  то,  если  бы  это  быль  жировой  распадъ,  онъ  окра- 
сился бы  въ  черный  цвѣтъ,  чего  не  было  въ  данномъ  случаѣ. 

Въ  виду  отсутствія  измѣненій  въ  потовыхъ  и  сальныхъ  же- 
лезахъ  невозможно  предположить  развитіе  изъ  нихъ  указанных! 
образованій.  Хотя  по  виду  они  и  нмѣли,  въ  особенности  вь 
днѣ  язвы,  то  расположеніе,  которое  авторы  (англичане)  назыі 
ваютъ  железистой  формой.  Внѣдреніе  эпителія  не  простирается 
въ  мышечный  слой,  ему  предшествуетъ' грану ллціонная  инфиль- 
трація.  Замѣчательно  отношеніе  этихъ  образован!!  КТ)  артеріяігь. 
Въ  этомъ  случаѣ  видно,  какъ  эпителіальное  образованіе,  помѣ- 
щ,ающеесл  возлѣ  утолщенной  стѣнки  артеріи,  не  даетъ  ни  одного 
отпрыска  въ  стѣнку — край  альвеолы  остается  совершенно  глад- 
кимъ— отношеніе  совсѣмъ  противоположное,  чѣмъ  при  ракѣ.  Это 
тѣмъ  болѣе  заслуживаетъ  вниманіл,  что  нормальная  структура 
стѣнки  сильно  пострадала  отъ  развитія  соединительной  ткани 
въ  оболочкахъ  наружной  и  средней,  и  сама  артерія  близка  ісъ 
запустѣнію.  Инфильтрація  же  запустѣвающей  артеріи  раковыми 
элементами  дѣло  неоспоримое  и  мнѣ  самому  пришлось  наблюдать 
ее  въ  одиомъ  случаѣ  рака,  развившагосл  на  тылѣ  ручной  кисти, 
что  подтвердилъ,  въ  данномъ  случаѣ,  ироф.  Н.  П.  Ивановскій. 


Какъ  я  уже  упомяну^ъ  сейчасъ,  стѣнки  артерій  преде  тав- 
іялисъ  сильно  утолщенными  во  всѣхъ  оболочкахъ,  мѣстами 
почти  до  полнаго  уничтоженія  просвѣта.  За  то  въ  нервныхъ 
етволикахъ  я  не  могъ  найти  никакихъ  измѣненій,  не  смотря 
я  а  то,  что  они  попадались  мнѣ  въ  данномъ  случаѣ  довольно 
іасто.  Упомяну  здѣсь  о  маленькой  предосторожности  въ  суж- 
деніи  о  состояніп  нервовъ.  Иногда  попадаются  на  срѣзахъ 
ітакія  мѣста,  гдѣ  нервъ  разрѣзанъ  не  только  поперечно,  но  и 
шродольно,  тутъ  же  рядомъ  въ  одной  оболочкѣ.  Мнѣ  кажется, 
'ЧТО  это  обусловливается  тѣмъ,  что  здѣсь  разрѣзъ  прошелъ  че- 
ірезъ  то  мѣсто,  гдѣ  нервъ  загибается  подъ  угломъ.  Вотъ  тогда-то 
іи  кажется: — въ  одной  части  ясныя  нервныя  волокна,  а  рядомъ 
(съ  ними  какъ  бы  усиленное  развитіе  соединительной  ткани, 
}уничтожившей  нервныя  волокна. 

ЕрііНеІіота  госіепз  раІреЬгагит  осиіі  (іехігі. 

(Случай  7-й). 

Леонтій  Байковъ,  чиновникъ,  47  лѣтъ,  у  рож.  С.-Петербург- 
<-ской  губ.  Общее  состояніе  здоровья  вполнѣ  удовлетворительное . 
ІНачадо  заболѣванія  больной  относитъ  болѣе  десяти  лѣтъ  тому 
іназадъ.  Посту пилъ  въ  клинику  14  Декабря  1879  года. 

Все  нижнее  вѣко  и  часть  верхняго  занято  язвой.  Язва  ра- 
іспространяется  отъ  внутренняго  угла  съ  одной  стороны  на 
ѵсоп^ипсііѵат  ЪпІЫ,  съ  другой  на  прилегающую  боковую  часть 
іяоса  до  надкрыльевъ.  Движенія  глазпаго  яблока  еще  возможны, 
но  ограничены.  Края  этой  язвы  возвышены,  уплотнены.  Уплот- 
.неніе  занимаеть  всю  толщу  края,  но  по  поверхности  занимаетъ 
;протяженіе  около  половины  сантиметра.  Воспалительныхъ  измѣ- 
шеній  и  узелковъ  въ  краѣ  и  сосѣдней  кожѣ  нѣтъ.  Дно  язвы 
іплоское,  покрытое  мелко- зернистыми,  но  плотными  по  кон- 
•  систенціи    и    кровоточащими,   при     дотрогиваніи,  разро- 
щеніями.    Лимфатическія    железы    сосѣднихъ   областей  нор- 
.\мальны.  Язвъ  на  другихъ  частяхъ  тѣла,  а  равно  рубцовъ  не 
►имѣется.  Вь  виду  уплотненнаго  края  и  плотныхъ  зернистыхъ 
грану лядій,  несвойственныхъ   воспалительнымъ  грану ляціямъ, 
несомнѣнно,  что  имѣется  дѣло  съ  новообразованіемъ  эпителіаль- 
нымъ,  которое  обладаетъ  очень  медлениымъ  теченіемъ,  незна- 
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чительностью  иифргльтраиіп  краевъ,  и*не  смотря  на  продолжи- 
тельное существованіе,  кромѣ  мѣстныхъ  разругаеній  не  дало 
нигдѣ  метастаза  въ  лимфатическія  железы.  Очевидно,  это  не 
раковая  язва,  а  иісиз  госіепя  или  ерШіеГюта  го(1еп8. 

Съ  клинической  стороны  случай  интересенъ  тѣъіъ,  что  че- 
резъ  нѣкоторое  время  появился  рецидивъ.  Этого  больнаго  я  ви- 
дѣлъ  въ  1886  году  съ  громадной  язвенной  поверхностью,  за- 
нявшею всю  глазницу  и  распространившуюся  внизъ  на  нпжній 
орбитальный  край  верхней  челюсти.  Больной  не  соглашался 
на  операцію,  да  она  ему  и  не  предлагалась.  Больной  приходилъ 
въ  клинику  показываться.  Худош,авый,  но  бодрый,  онъ  не 
представлялъ  никакихъ  признаковъ  кахексіи.  .Іимфатическія 
железы  по  прежнему  нормальны.  По  наведеннымъ  мной  справ- 
камъ,  смерть  послѣдовала  въ  1887  году  отъ  какого  то  остра  го 
заболѣванія.  Въ  общемъ  продолжительность  этой  язвы  болѣе 
20  лѣтъ. 

Микроскопическое  изсмьдованіе .  На  меридіоналъныхь  раз- 
рѣзахъ,  проведенныхъ  черезъ  край  язвы  перпендикулярно  къ 
конъюнктивальной  складкѣ,  при  маломъ  увеличеніи  видно  хо- 
рошо распространеніе  язвеннаго  новообразованія.  Разрушеніе 
вѣкъ,  дефектъ,  не  доходитъ  до  складки  сои]ипсііѵае  (т.  е.  пере- 
хода съ  вѣка  на  ЬііІЪиз),  хотя  почти  вездѣ  такъ  называемый 
хрящъ  вѣкъ  (Іагзпз— собственно  плотная  фибрознал  пластинка) 
разрушенъ,  тѣмъ  не  менѣе  на  нѣкоторыхъ  препаратахъ  попа- 
даются еще  Мейбоміевы  железы.  Въ  разростаніи  атпппческомъ 
эпителія  принимаетъ  участіе  только  Мальпигіевъ  слой  и  нижній 
слой  сопіішсііѵае.  Они  посылаютъ  на  краѣ  язвы  болѣе  или 
менѣе  толстые  отростки,  потомъ  дѣлящіеся  на  два,  извилисто 
расположенные  или  же  оканчивающіеся  булавовиднымъ  взд}  - 
тіемъ.  Чѣмъ  дальше  отъ  края,  тѣмъ  внѣдреніе  ихъ  не  такъ 
глубоко.  Всюду  подъ  ними  видно  сильное  пропитываніе  стромы 
размножающимися  соединительно-тканными  клѣтками,  мѣстамп. 
на  вершинахъ  отпрысковъ,  образующими  скоп.пенія  изъ  одних  і 
граиуляціонныхъ  клѣтоісь.  Железистыя  образованія  не  прпнп- 
маютъ  никакого  участія  въ  образованіи  атипическаго  разростаиі 
эпителія.  Самые  верхніе  слои  дна  язвы  состоятъ  изъ  гранул  г. - 
діонной  ткани,  съ  эмбріональными  сосудами,  въ  стромѣ  кото 
рыхъ  заложены  эпителіальныя  образованія.  Въ  самомъ  днѣ,  ближе 
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къ  поверхности,  они  имѣютъ  болѣе  или  менѣе  округлую  форму  и 
Іі  рѣзко  очерчены  отъ  окружающей  ткали;  въ  болѣе  нижнихъ 
і|  слояхъ  дна  они  становятся  менѣе  широкими,  съ  отростками, 
(і  по  формѣ  напоминающіе  тѣ  образованія,  которыл  у  Корниля  и 
Ранвье  представлены  на  рисункѣ  для  обозначенія  тубулярной 
[разновидности  эпителіомы только  у  насъ  они  уже,  но  съ 
[рѣзко  очерченными  границами,  какъ  и  въ  прошлыхъ  случаяхъ. 
ІГрануляціонная  инфильтрація  продолжается  гораздо  глубже 
ііэпителіалъныхъ  образован!!,  но  за  то  ткань  становится  здѣсь  уже 
бболѣе  волокнистой.  Замѣчательно  въ  этомъ  случаѣ  то,  что  даже 
ссравнительно  небодьшія  эпителіальныя  скопленія  въ  централь- 
шыхъ  своихъ  частяхъ  имѣютъ  полости,  наполненныя  аморфнымъ, 
'ічастью  волокнистымъ  содержимымъ — очевидно  дѣло  идетъ  о 
сслизистоыъ  перерожденіи.  Характеръ  клѣтокъ  болѣе  молодой, 
эдѣмъ  въ  эпителіальныхъ  отпрыскахъ  (нѣтъ  ясно  выраженной 
ззубчатости).  И  здѣсь  поражаетъ  тотъ  фактъ,  что  принявъ  во 
ввниманіе  продолжительность  роста  новообразованія,  слѣдовало 
бэы  имѣтъ  большія  количества  массы  его.  А  между  тѣмъ  тол- 
щина слоя,  занятаго  новообразованіемъ,  не  болѣе  ІѴ2  милли- 
метра. Куда  же  дѣваются  эти  отложенія  эпителіальныхъ  обра- 
ззованій?  Очевидно,  что  если  бы  они  не  уничтожались  изъязв- 
иеніемъ  (некротизаціей)  и  не  выводились,  быть  можетъ,разро- 
сйтаюЕЦимися  грану ляціями,  мы  бы  имѣли  настоящую  „опухоль", 
аа  не  язву  съ  утолщенными  краями  и  дномъ.  Даже  хроническій 
^воспалительный  процессъ,  несопровождающійся  изъязвленіемъ — 
и  тотъ  дадъ  бы  большую  массу  новообразованія  фиброзной  ткани, 
•ііѣмъ  въ  данномъ  случаѣ  дало  атипическое  разростаніе  эпителія. 
Юспомнимъ,  напримѣръ,  утолщеніе  эпифиз  овъ  при  обезображи- 
?зающемъ  артритѣ  и  проч.  Не  безъ  пользы  для  организма  и 
ш  руку  грануляціонному  процессу  вѣроятно  идетъ  рядомъ  и 
сзлпзистое  перерожденіе  центральныхъ  клѣтокъ  эпителіальныхъ 
іікопленій,  что  наблюдается  не  только  въ  этомъ  случаѣ,  но  и 
яъ  другихъ. 

Выше  была  рѣчь  о  томъ,  что  первичнѣе  —  разростаніе  ли 
ішителія,  или  скопленіе  грану ляціонныхъ  элементовъ  у  вершинъ 
отпрысковъ?  Трудно  рѣшить;  но  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  и  въ 
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данномъ  попадаются  скопленіл  клѣтокі,  тамъ,  гдѣ  еще  не  видно 
и  начала  разростанія  эпителія  въ  видѣ  отпрысковъ. 

Но  если  допустить  такую  подготовительную  роль  грануля- 
ціонныхъ  элементовъ,  если  позволите  такъ  выразиться,  размяг- 
ченіемъ  сті)омы  путемъ  уничтоженія  ея  волокнистости  и  замѣ- 
ной  фиброзныхъ  волоконъ  грану ляціонными  элементами,  то 
отчего  же  не  замѣчается  размноженіе  клѣтокъ  въ  железистыхъ 
образованіяхъ,  напр.  разростанія  эпителія  потовыхъ  железъ,  а 
напротивъ ,  въ  нихъ  скорѣе  замѣчается  дегенеративный  процессъ? 
Отвѣтить  пока  на  это  съ  положительностью  трудно — а  за  частую 
можно  встрѣтить,  что  онѣ  лежать  среди  сильно  гранулирован- 
ной стромы,  о  чемъ  и  была  рѣчь  раньше 

Относительно  сосудовъ  здѣсь  можно  сказать  то  же,  что  и  въ 
другихъ  случаяхъ:  утолщеніе  всѣхъ  оболочекъ— енсіоаг^егіііі? 
еі  регіагііегіііз  —весьма  рѣзко  выражено.  То  же  отношеніе  раз- 
ростающихся  эпителіальныхъ  внѣдреній  къ  сосудамъ  папил- 
лярнаго  слоя,  на  которое  я  указывалъ  ранъпіе,  можно  прослѣ- 
дить  и  здѣсь. 

Что  касается  нервовъ,  то  попадавшіеся  разрѣзы  очень  мел- 
кихъ  стволиковъ  не  представляли  ничего  ненормальнаго. 

Клиническій  интересъ  этого  случая  заключается  въ  обширностЕ 
пораженія,  какого  въ  концѣ  концовъ  достигло  (въ  1887  году) 
язвенное  новообразованіе,въ  длительности  теченія,  около  20  лѣтъ 
и  въ  то  же  время  полное  отсутствіе  пораженія  железъ  и  каких 
бы  то  ни  было  намеков'ь  на  кахексію,  столь  свойственну 
ракамъ.  Микроскопическое  изслѣдованіе  же  кожи  показало,  ч 
въ  каждый  моментъ  идетъ  процессъ  новообразованія  съ  некро 
тизаціей  его,  такъ  что  на  долю  новообразованія  приходите, 
весьма  незначительный  перевѣсъ. 

Въ  параллель  къ  этому  случаю  я  приведу  еще  одинъ  с.іу 
чай,  полный  клиническаго  интереса,  гдѣ,  не  смотря  на  длитель- 
ность и  значительную  обширность  язвеннаго  прэцесса,  все  таки 
не  послѣдовало  метастаза  въ  лимфатическія  железы,  не  говоря 
о  внутреннихъ  органахъ,  гдѣ  язвенный  процессъ  совсѣмъ  не 
отразился  на  общемъ  состояніи  здоровья. 

О  Вѣроятно  это  обусловливается  существовапіемъ  просвѣта,  куда  сва- 
ливаются клѣтки;  а  второе— въ  дегеппративпыхъ  пзиѣненіяхъ  клѣтокъ  по- 
товыхъ железъ,  вслѣдствіе  прѳкращепія  фупкцій  (закупорки  выводнаго 
протока). 


—  69  — 


ЕрііКеІіота  госіепз  {асіеі. 

(Случай  8-й). 

Ефросинья  Безберъ,  с.-петербургская  мѣщанка,  64  лѣтъ  отъ 
;)оду,  живетъ  въ  богадѣльнѣ.  5-го  марта  1888  года  поступила 
ьзъ  Маріинскую  больницу. 

Больная  небольшаго  роста,  средняго  сложенія,  подвижная 
іи  бодрая;  цвѣтъ  лица  слегка  румяный;   подкожный  лшровой 
сслой  умѣренный.  Органы  дыханія  и  кровообращенія  нормальны. 
ІПечень  и  селезенка  не  представляютъ  уклоненій  отъ  нормы. 
(Сифилисомъ  не  болѣла  и  всегда  пользовалась  хорошимъ  здо- 
Іровьемъ.  У  больной  пять  человѣкъ  здоровыхъ  дѣтей,  при  чемъ 
шж  у  одного  нѣтъ  какого  либо  аналогичнаго  заболѣванія,  а 
іравно  не  помнитъ,  чтобы  родные  ея  страдали  какой  либо  опу- 
зхолью.  Начало  своего  заболѣванія  считаетъ   болѣе   10  лѣтъ; 
іранѣе  этого  времени,  ниже  лѣваго  внутренняго  угла  у  больной 
(было  пятнышко  безболѣзненное,  слегка  возвышающееся  надъ 
ікожей,  которое  нечаянно  она  расцарапала,  вслѣдствіе  чего  обра- 
^зовалась  язвочка.  Такь  какъ  язва  хотя  медленно,  но  все  таки 
^увеличивалась  и  не  обнаруживала  наклонности  къ  заживленію, 
то  это  и  заставило  больную  обратиться  за  врачебною  помош,ью 
іж,  годъ  спустя  отъ  начала  появленія  язвочки,  въ  Общинѣ  Св. 
Георгія  ей  сдѣлано  было  выскабливаніе.  Язва  стала  '  рубце- 
іваться  мѣстами  съ  краевъ,  но  полнаго  заживленія  не  прои- 
зошло и  посіѣдовательное  иаъязвленіе  уничтожило  появившееся 
рубцеваніе.  Было  сдѣлано  еще  три  раза  выскабливаніе,  но  безъ 
успѣха,  какъ  и  въ  первый  разъ.   ІІослѣднее  выскабливаніе 
произведено  было  4  года  назадъ. 

Въ  настоящее  время  язвенный  дефектъ  занимаеть  лѣвую 
сторону  носа  и  переносицы,  далѣе  верхній  край  язвы  идетъ 
по  направленію  лѣвой  брови  включительно,  уничтожилъ  вѣки 
и  переднюю  часть  глазнаго  яблока  и  простирается  внизъ,  за- 
нвмая  прилежащую  часть  щеки  до  уровня  лѣваго  крыла  носа. 
Въ  общемъ  изъязвленіе  имѣетъ  неправильно  округлую  форму, 
'Съ  неровнымъ  краемъ.  Дно  язвы  слѣдуетъ  за  тѣми  неправиль- 
ностями поверхности,  которыя  имѣются  и  въ  нормальномъ  со- 
(стояніи  въ  означенныхъ  областяхъ.  Разрушенія  костной  и  хря- 
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іцевой  части,  занимаемой  дномъ,  стороны  носа  не  произош.іо, 
такъ  что  здѣсь  уничтожены  только  мягкія  части  во  всю  толщу. 
Часть  дна  язвы  у  нижняго  края  можетъ  быть  даже  слегка 
смѣщаема  (соотвѣтственио  Іозза  сапіпа  зіп.)  Но  на  верхне- 
глазничноыъ  и  нижнеглазничномъ  краяхъ  дно  язвы  не  сдви- 
гается, слѣдовательно  разрушеніе  здѣсь  до  кости.  Съ  цѣлію 
опредѣлить  состояніе  подлежащей  кости  я  втыкалъ  иглу  соот- 
вѣтственно  нижнеглазничному  краю  верхней  челюсти.  Игла 
углубляется  менѣе,  чѣмъ  на  полсантиметра  и  упирается  въ 
кость  нормальной  плотности,  что  меня  поразило,  такъ  какъ 
при  такомъ  обширномъ  распространеніи  по  поверхности  я  олш- 
далъ  встрѣтить  значительное  разрушеніе  и  костнаго  остова. 
Слѣдовательно  толщина  новообразованія  въ  днѣ— менѣе  полу- 
сантиметра. Само  дно  язвы  покрыто  мелко-зернистыми  разро- 
щеніями,  плотными,  но  безъ  рытвинъ  и  трещинъ  до  глубокихъ 
частей.  При  прикосновеніи  пальцемъ — незначительная  кровото- 
чивость, немногимъ  развѣ  болѣе,  какъ  это  бываетъ  обыкновенно 
при  оцарапываніи  гранулирующей  поверхности. 

Край  язвы  рѣзко  обрѣзанъ  и  слегка  возвышенъ  надъ  дномъ. 
При  ощупываніи  онъ  имѣетъ  плотную  консистенцію,  уплотненъ 
инфилътраціей;  уплотнѣніе  занимаетъ  не  болѣе  трехъ  милли- 
метровъ  протяженія  по  поверхности  отъ  края  язвы.  Кожа  на 
немъ  не  представллеть  признаковъ  воспалительной  реакціи,  ни 
затвердѣнія,  ни  узелковъ  съ  покраснѣвшей  и  шелушащейся 
покрышкой.  При  болѣе  внимательномъ  разсмотрѣніи  не  замѣтно 
расширенія  выводныхъ  отверстій  сальныхъ  железъ,  каісъ  и  въ 
остальной  кожѣ  лица.  За  уплотнѣлымъ  краемъ  слѣдуетъ  вполнѣ 
нормальная  сосѣдняя  ткань.  Нигдѣ  незамѣтно,  ни  въ  краяхъ, 
ни  въ  центрѣ  язвы  признаков  ь  рубцеванія. 

Лимфатическія  железы  сосѣднихъ  областей  ни  на  соотвѣт- 
ственной  сторонѣ,  ни  въ  другихъ  областяхъ  тѣла  не  поражены, 
не  смотря  на  болѣе,    чѣмъ   10-лѣтнее  существованіе  язвы. 

Является  вопросъ,  имѣемъ  ли  мы  передъ  собой  обыкновен- 
ную язву  или  изъязвляющееся"!!  новообразованіе?  Всѣ  признаки 
указываютъ  на  послѣднее.  Инфильтрація  краевъ  безъ  призна- 
ковъ воспаленія  говоритъ  противъ  воспалительнаго  происхо- 
жденія  этого  уплотненія.  Плотность  зернистыхъ  разрощеній  дна 
язвы   несвойственна  воспалительнымъ  грану ляціямъ,  по  коней- 
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^генцін  своей  болѣе  мягкихъ,  говорить  не  за,  воспалительный, 
;іа  за  новообразовательный  дроцессъ  не  только  въ  краѣ  язвы, 
ьно  и  въ  егоднѣ.  Слѣдовательно  мы  имѣемъ  дѣло  съ  изьязвллю- 
лциысл  новообразованіемъ,  распространяющимся  какъ  въ  глуби- 
шу,  такъ  еще  болѣе  въ  ширину  по  поверхности.  Къ  типу  ка- 
жой  же  ткани  принадлежитъ  новообразованіе?  Изъ  новообразо- 
іваній,  развивающихся  на  почвѣ  соединительной  ткани,  исклю- 
чаются всѣ,  за  исключеніемъ  гранулемъ  сифилитической  и  лю- 
шозной.  Свойство  краевъ  и  дна— плотная  зернистость  разроще- 
шін  его,  отсутствіе  первичнаго  заболѣванія,  а  равно  измѣненій 
ша  кожѣ,  въ  железахь  и  на  костяхъ,  продолжительность  тече- 
інія — годами,  говорятъ  противъ  сифилитическаго  язвеннаго  про^: 
щесса.  Противъ  люпознаго  изъязвленія  говоритъ  начало  заболѣ- 
іванія  въ  позднемъ  возрастѣ  (тогда  больной  было  за  50  лѣтъ); 
♦отсутствіе  воспалительныхъ  явленій  въ  краѣ  язвы,  узелковыхъ 
'Отложеній,  серпигинозности  распространенія  ( центральнаго  или 
ікраеваго  рубцеванія  съ  продолжающимся  изъязвленіемъ  на  пе- 
;рпферіи,  вслѣдствіе  отложенія  узелковъ  въ  краѣ  или  рубцѣ) 
іговоритъ  противъ  люпознаго  изъязвленіл  или  Ьириз  ехесіепз. 
(Слѣдовательно,  необходимо  допуститъ  новообразованіе  на  счетъ 
:эпителіальныхъ  образованій  въ  кожѣ  въ  видѣ  атипическаго  ихъ 
іразростанія  или  кожнаго  рака,  или  того  эпителіальнаго  обра- 
-ізованія,  ]{Оторое  извѣстно  подъ  именемъ  иісиз  гос1еп8,  или  ері- 
ііЬеІіота  госіепз.  Ракамъ,  а  въ  томъ  числѣ  и  кожнымъ,  какъ 
сзлокачественнымъновообразованіямъ — свойственна  инфильтрація 
;здоровыхъ  тканей  болѣе  (саисгоісі)  или  менѣе  (скирръ  ВШгоШ'а) 
выраженная  и  пораженіе  железъ,  какъ  двѣ  неотъемлемыя  ихъ 
'.принадлежности.  Канкроиду  свойственна  значительная  инфиль- 
трація  края  его  изъязвленія  не  менѣе  полудюйма,  а  всегда  бо- 
.,лѣе.  Слѣдовательно  онъ  исключается.  Скирръ,  дающій  такую 
же  незначительную  инфильтрацію— исключается  на  основаніи 
«отсутствія  пораженіл  железъ,  что  и  указываетъ  на  его. раковое 
*  свойство.  Время  въ  10  дѣть  совершенно  достаточно  для  про- 
явленія  пораженія  железъ;  является  возможность  допущенія 
только  того  новообразованія ,  которое,  представляя  атипическое 
^разростаніе  эпителія,не  даетъ  пораженія  железъ  не  только  въ 
10-лѣтній,  но  и  въ  20-лѣтній  періодъ  времени,  какъ  въ 
іпрошлодгь  случаѣ.  Такъ  какъ  больная  не  соглашалась  на  опе- 
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рацію,  то  я  могъ'  взять  только  маленькій  кусочекь  изь  к]>ая 
именно  тамъ,  гдѣ  были  еще  на  лицо  всѣ  элементы  кожи— имен- 
но на  бровномъ  краѣ. 

Микроскопическое  изслѣдованге  показало,  что  новообразо- 
ваніе  совершается  на  счетъ  разростанія  эпителія  Мальпигіева 
слоя,  отчасти  же  изъ  наружнаго  влагалища  волосянаго  мѣшка 
Бъ  той   части,  которая   близка  къ  переходу   въ  Мальпигіевъ 
слой  наружной  кожицы. 

Эпителіалъные  отпрыски  различной  толщины  и  формы  (ци- 
линдры, колбы)  или  прямо  внѣдрялись,  или  посылали  вторич- 
ные отростки,  иногда  анастомозирующіе  мелѵду  собой.  Харак- 
теръ  клѣтокъ  и  ихъ  расположенія  въ  отпрыскѣ— какъ  и  в  к 
ііредъидущихъ  случаяхъ.  Граница  ихъ  рѣзко  контурироваиа  и 
отграничена  отъ  стромы.  Строма  по  мѣрѣ  приближенія  къ. 
краямъ  становится  все  силънѣе  и  силънѣе  усѣянной  размно- 
жающимися молодыми  клѣтками  соединительной  ткани.  Въ  не- 
значительной части  прилегающаго  дна  можно  было  видѣть  эпи- 
теліальныя  скопленія  съ  рѣзкими  границами,  заложенныя  сре- 
ди сильно  гранулированной  стромы.  Части  стромы,  ближайшія 
къ  поверхности  дна,  и  въ  этомъ  случаѣ,  какъ  и  въ  прежнихъ, 
состояли  изъ  настоящей  грануляціонной  ткани. 

Что  касается  артерій,  то  стѣнки  ихъ  представляли  такое 
же  утолщеніе,  какъ  и  во  всѣхъ  описанныхъ  раньше  случаяхъ. 
Особенно  хорошо  видно  было  отношеніе  капилляровъ  папнл- 
лярнаго  слоя  сиііз  къ  отпрыскамъ  мальпигіева  слоя  въ  выше- 
указанномъ  смыслѣ,  т.  е.  что  почти  во  всѣхъ  пространствахъ, 
не  занятыхъ  разростаніемъ  отпрысковъ,  на  послѣдовательныхъ 
препаратахъ  можно  было  констатировать  присутствіе  сосочко- 
ваго  сосуда. 

Измѣненій  въ  нервахъ  нельзя  было  подмѣтить. 

Къ  сожалѣнію  изслѣдовать  дно  язвы  и  подлежащихъ  сло- 
евъ,  въ  ■  особенности  отношенія  къ  кости,  было  нельзя;  а  равно 
выяснить  относительное  развитіе  массы  новообразованія  и  от- 
ношенія  его  къ  стромѣ,  съ  точки  зрѣнія  преобладанія  той  или 
другой. 

Судя  по  тому,  что  на  периферіи  язвы  эпителіальныя  обра- 
зованія  занимаютъ  незначительную  часть  стромы,  а  во  вторых ь. 
принимая  во  вниманіе,  что  изслѣдовапіе  иглой  дна  показа. к > 
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•^что  вся  толща  тканей,  занятыхъ  новообразованіемъ,  менѣе  по- 
лусантиметра, а  равно  на  основаніи  микроскопическаго  изслѣ- 
дованія  предшествовавшихъ  случаевъ^  необходимо  допустить,  что 
ш  въ  слолхъ  дна  язвы  строма  превалируетъ  надъ  массой  ново- 
(образованія  эпителіальнаго.  Если  даже  считать,  что  все  ново- 
іобразованіе  было  выскоблено  въ  послѣдній  разъ,  т.  е.  4  года 
шазадь,  все  такп  необходимо  допустить,  что  если  бы  вся  эта 
імасса  эпителіальнаго  новообразованія  за  этотъ  періодъ  временя 
(оставалась  на  мѣсі^Ь,  долженъ  былъ  бы  получиться  болѣе  зна- 
«чительный  слой.  Слѣдовательно  и  въ  этомъ  случаѣ  часть  ново- 
іобразованія  удалялась  процессомъ,  на  вѣроятность  котораго  мы 
^указали  при  разборѣ  прежнихъ  случаевъ. 

Если  бы  новообразованіе  само  же  не  разрушалось,  или, 
(быть  можетъ,  прямо  не  выбрасывалось,  то  въ  случаѣ  сейчасъ 
( описанной  эпителіомы  осиіі  віпізігі,  съ  теченіемъ  около  20  лѣтъ, 
.долженъ  былъ  бы  получиться  въ  полномъ  смыслѣ  громадный 
гааростъ. 


Въ  изученін  природы  всякаго  новообразованія  не  только 
шнтереснымъ,  но  и  необходимымъ  является  изученіе  его  въ 
ссамыя  первыя  стадіи  развитія.  Можно  навѣрное  сказать,  что 
еесли  бы  намъ  удалось  изучить  развитіе  новообразованія  въ  са- 
мый моментъ  его  образованія,  то  натура  его  выяснилась  бы  го- 
іраздо  скорѣе,  чѣмъ  въ  ряду  изслѣдованій  того  же  новообразо- 
вванія  въ  развитомъ  вполнѣ  состоя ніи.  Изучая  извѣстное  ново- 
(образованіе  въ  весьма  многихъ  случаяхь,  но  въ  періодѣ  его 
шолнаго  развитія,  когда  оно  достигло  такой  величины,  что  и 
шо  макроскопическимъ  признакамъ,  составляющимъ  основу  кли- 
шйческой  діагностики,  можно  опредѣлить  извѣстный  видъ  ново- 
іобразованія,  мы  очень  мало  подвигаемся  къ  разрѣшенію  источ- 
шика  его  развитія.  Мы  можемъ  изучить  законы  развитія  ново- 
(образованія,  способъ  разростанія,  отношеніе  его  къ  здоровьшъ 
ітканямъ,  превращенія,  какимъ  можетъ  оно  подвергаться  или  въ 
йнезначительныхъ  частяхъ  его,  или  во  всей  массѣ,  опредѣлить 
ззначеніе  его  для  организма,  въ  ткапяхъ  котораго  оно  разви- 
ввается  и  проч.  Цо  изь  чего  развилось  оно  въ  самый  первый 
шоментъ— мы  можемъ  только  догадываться.  Этимъ  и  объясняет- 
ся все  разногласіе  изслѣдователей  по  этому  вопросу.  Мы  изу- 
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чаемъ  законы  матеріи,  ио  откуда  она  взялась  —  для  насъ  во- 
просъ  неразрѣшимый.  Этимъ  я  хочу  только  пояснить  вышеска- 
занную мысль,  а  никакь  не  представить  полную  невозможность 
рѣшенія  вопроса  объ  источникѣ  развитія  новообразованій . 

Вотъ  почему  всѣ  изслѣдователи  направляютъ  свои  изыска- 
нія  по  возможности  къ  первымъ  стадіямъ  появленія  новообра- 
зованія.  Пріемъ  вполнѣ  законный  и  желательный.  Сколько  бы 
мы  ни  изучали  животный  организмъ  въ  его  развитомъ  состоя- 
ніи,  мы  бы  не  постигли  знанія  его  природы,  если  бы  не  изу- 
чали его  въ  болѣе  ранній  псріодъ,  въ  періодъ  зародышеваго 
состоянія.  Заслуги  эмбріологіи  въ  этомъ  отношеніи  внѣ  всяісаго 
сомнѣнія.  Весьма  понятно  поэтому,  что  авторы,  спеціально 
занимавшіеся  изученіемъ  ііісііб  го(1еп8,  желали  изслѣдовать  та- 
кіе  экземпляры,  гдѣ  бы  это  язвенное  новообразованіе  явля- 
лось только  въ  начальныхъ  формахъ  своего  проявленія  (ЛѴаг- 
геп  и  друг.). 

Но  несомнѣнно  такяге  и  то,  что  чѣмъ  болѣе  молодой  эк- 
земпляръ  мы  имѣемъ  передъ  глазами,  тѣмъ  менѣе  онъ  имѣетъ 
столько  отличительныхъ  свойствъ,  по  которымъ  бы  мы  сказали: 
это  именно  начало  того  новообразованія,  которое  въ  пзвѣстный 
возрастъ  будетъ  именно  имѣть  уже  изученную,  оп^едѣленную 
картину.  Отличать  маленькій  фиброзный  узелъ  отъ  начинаю- 
щейся веретенообразной  саркомы  гораздо  труднѣе,  чѣмъ  въ 
старшемъ  возрастѣ,  и  т.  д.  ^).  Словомъ  клиническая  діагно- 
стика  становится  менѣе  вѣроятной,  хотя  и  довольно  прибли- 
зительной. 

Я  приведу  здѣсь  изслѣдованіе  двухъ  случаевъ  проявленія 
ііісиз  гос1еп8  въ  начальной  (въ  клиническомъ  смыслѣ)  стадіи 
ихъ  развитія,  гдѣ  мы,  руководствуясь  вышеприведеннымъ  прі- 
емомъ  діагностики,  могли  заключить,  что  мы  именно  имѣемъ 
передъ  собой  не  что  либо  другое,  а  именно  разьѣдающую 
эпителіому. 


1)  Правда  мы  руководствуемся,  гіежду  прочимъ,  временемъ,  за  котор ' 
новообразованіе  достигло  пзвѣстпой  величины,  но  и  тутъ  есть  свои  пр 
дѣлн.  Еще  труднѣе  будетъ  діагносцировать  начпиаюідіііся  раковый  узелі 
отъ  клѣточковой  саркомы  и  т.  д. 
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ЕріІЬеііота  го(1еп$  дІап(1і$  репіз. 

(Случай  9-й). 

Федоръ  Старковъ,  62  лѣтъ,  у  рож.  Смоленской  х'уб.  Посту - 
з^шлъ  въ  Маріинскую  больницу  21  Ііоля  1887  года  (Пріемн. 
;  Курн.  №  2948). 

Больной  средняго  сложенія  и  питанія.  Сифилисомъ,  по  сло- 
[.ітмъ  больнаго,  не  болѣлъ,  сыпей  на  тѣлѣ  и  язвъ,   въ  томъ 
[  і  іислѣ  и  на  репІ8'ѣ — не  имѣлъ.  При  осмотрѣ  нигдѣ  не  найдено 
[рубцовъ  и  язвъ.  Періостальныхъ  утолщеній  на  костяхъ  нѣтъ. 
І^ііимфатическія  железы  различныхъ  областей  нормальной  вели- 
чины и  консистенціи.  На  §1ап8  репіз,  его  тыльной  (верхней) 
торонѣ  имѣется  небольшая  язвочка,   величиной  въ  серебря- 
іый  гривенникъ,  округлой  формы.  Язва  отдѣляетъ  незначитель- 
[ое  количество  серозно- гнойной  жидкости.  Дно  язвы,  углублен- 
[ое  на  подобіе  мелкаго  блюдца,   покрыто  плотными  мелко-зер- 
Ніистыми  грану ляціями;  глубокихъ  трегцинъ  нѣтъ.   Край  язвы 
легка  приподнять  и  не  рѣзко  обрѣзанъ,   а  при  ощупываніи 
ілотенъ.  Уплотненіе  краевъ  язвы  небольшое,   занимаетъ  по 
«оверхности  протяженіе  не   болѣе  3-хъ  миллиметровъ  и  безъ 
•собенно  рѣзкой  границы  переходитъ  въ  здоровыя  ткани.  Края 
се  воспалены  и  не  бугристы.  При  захва,тываніи  §1апс1І8  репІ8 
і,вумя  пальцами  по  краямъ  язвы,  съ  цѣлью  опредѣлить  глуби- 
у  затвердѣнія,  оказалось,  что  въ  днѣ  есть  уплотненіе,  но  очень 
іезначительное.  Язва  безболѣзненна;  паховыя  железы  нормаль- 
ной величины  и  плотности.  Изъязвленіе  началось  3  года  назадъ 
[  язва,  хотя  увеличивалась  медленно,  но  не  зарубцовывалась, 
^аньше  этого  у  него  было  подобное  же  изъязвленіе  незначи- 
еельное  іп  ргаериііо,  но  было  вырѣзано  и  на  томъ  же  мѣстѣ 
іе  возвращалось;  на  мѣстѣ  его  теперь  незначительный  линей- 
іый  рубецъ.   Ампутація  репІ8,  отступя  на  нѣкоторое  разстоя- 
ііе  отъ  язвы,  7  Августа.    Больной  выписался  здоровымъ  21 
Сентября. 

Клинически  я  разсматривато  этотъ  случай,  какъ  раннюю  ста- 
іію  ііісиз  го(1еи8  или  еріШеІіоша  гос1еп8.  Я  не  знаю  другой  кли- 
шческой  формы  язвеннаго  новообразованія,  къ  которой  можно 
ьыло  бы  причислить  данное  заболѣваніе.  Что  мы  имѣемъ  здѣсь 
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новообразованіе,  это  безспорно  показываеть  уітлотненіе,  хотя  и 
незначительное,  дна  и  края.  И  свойства  грануляцій  не  восиа- 
лительныя,  что  видно  изъ  ихъ  плотности.  Отсутствіе  всякихъ 
воспалительныхъ  явленій  въ  краѣ  говоритч,  противъ  воспали- 
тельнаго  уплотненія.  Сифилитическое  изъязвленіе  исіслючается 
на  основаніи  анамнеза  и  отсутствія  обыкновенныхъ  призна- 
ковъ  измѣненія  въ  покровахъ,  въ  железахъ  и  въ  костяхъ,  а' 
также  на  основаніи  свойствъ  самой  язвы  и  продолжительности 
теченія.  Наконецъ,  еслибы  у  больнаго  и  былъ  когда  либо  си- 
филисъ,  то  это  вовсе  не  искліочаетъ  возможности  развитія  ка- 
кого либо  новообразованія  эиителіальнаго  (Карозі  ^).  О  Іириз 
ехесіепз  и  говорить  нечего.  Всякое  другое  новообразованіе  на 
почвѣ  соединительной  ткани  исключается,  ткъ  какъ  мы  не 
имѣемъ  никакого  узла.  Изъ  новообразованій,  представляющихъ 
атипическое  разростаніе  эпителія,  раковое  изъязвленіе  не  пмѣетъ 
мѣста  вслѣдствіе  незначительности  инфильтраціи  и  отсутствія 
пораженія  железъ.  Остается  только  то  язвенное  эпителіальное 
новообразованіе,  которое  извѣстно  подъ  именемъ  ерШіеІіота 
госіепз. 

На  разрѣзѣ  черезъ  дно  и  края  язвы  видно,  что  новообра- 
зованіе  занимаетъ  слой  не  болѣе  2Ѵ2  миллиметровъ  въ  толщпну 
и  рѣзко  отграничивается  отъ  окружающей  ткани. 

Микроскопическое  изслѣдованіе.  На  срѣзахъ,  окрашенныхъ 
геыатоксилиномъ  съ  эозиномъ,  при  небольшомъ  увеличеніи  (Нагі:- 
паск,  ос.  3,  оЪ.  4)  видно,  что  новообразованіе  есть  результа 
атипическаго  разростанія  эпителія,  давшаго  слѣдующую  кар 
тину.  Разсматривая  край  язвы  на  самомъ  отдаленномъ  мѣс 
отъ  дна  язвы,  замѣчаемъ:  сосочки  и  покрывающій  ихъ  Ма.]іьии 
гіевъ  слой  нормальны,  разрощеній  нѣтъ,  но  подъ  нимъ  мелк 
клѣточковая  инфильтрація  папиллярнаго  слоя  стромы,   но  н 
густая.  Подвигаясь  далѣе  кь  краю,  замѣтны  сначала  одинь,  а  за- 
тѣмъ  другой  отпрыскъ  изъ  Мальпигіева  слоя;  въ  основаніи  об 
они  болѣе  узкіе,  а  затѣмъ,  слегка  расширяясь  и  оставляя  меж 
ду  собой  гнѣздо  стромы,  на  нѣкоторомъ  разстояніи  сливаются, 
образуя  скопленіе,  лежащее  параллельно  направленію  наружной 
кожицы.   Здѣсь  же  замѣчается  густая  соединительно-тканно- 

0  Каробі  М.  Патологія  и  терапія  сифи.іиса,  русск.  перев..  стр.  ^'(3, 
1882  г. 
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клѣточковая  инфильтрація  въ  подлежащей  и  прилежащей  со- 
единительной ткани.  Еще  далѣе  къ  этому,  болѣе  глубокому 
эпителіальному  скопленію,  подходятъ  слѣдующіе  отпрыски,  но 
болѣе  тонкіе.  Далѣе,  слѣдующіе  отпрыски  Малъпигіева  слоя 
'менѣе  глубоко  внѣдряются;  за  ними  слѣдуетъ  общая  полоса 
клѣточной  инфильтраціи  стромы.  Еще  далѣе— болѣе  широкій, 
но  не  глубоко  вростающій  отпрыскъ;  здѣсь  же,  на  такомъ  же 
приблизительно  разстояніи  въ  ширину,  идетъ  и  болѣе  густая 
іинфильтрація  стромы.  Затѣмъ  слѣдуютъ  незначительные  мелкіе 
отпрыски  въ  видѣ  языковъ,  почти  не  уклоняющіеся  отъ  нормы; 
здѣсь  и  клѣточная  инфилътрація  не  такъ  густа.  На  незначи- 
тельномъ  разстояніи  отъ  дна  слѣдуетъ  цѣлыи  рядъ  все  глубже 
и  глубже  вдающихся  отпрысковъ  въ  видѣ  языковъ,  цилиндровъ, 
інесущихъ  на  себѣ  меньшіе  отпрыски  эпителія,  и  всюду  за 
ними  слѣдуетъ  клѣточковая  (грану ляціонная)  инфилътрація  под- 
лежащей стромы;  промежутки  между  ними  то  узкіе,  то  болѣе 
широкіе,  иногда  же  очень  узенькіе  и  упирающіеся  въ  Мальпи- 
гіевъ  слой  между  отпрысками.  Эти  промежутки  инфильтриро- 
ваны менѣе  молодыми  круглыми  соединительно -тканными  эле- 
ментами. Въ  этихъ  то  промежуткахъ  довольно  часто  попадают- 
ся капиллярные  сосуды  или  во  всю  длину,  или  на  разстояніи 
(отрѣзки).  Почти  на  мѣстѣ  перехода  края  въ  дно,  подъ  этими 
отпрысками  Мальпигіева  слоя  находятся  небольшіе  островки, 
состоящіе  изъ  эпителіальныхъ  клѣтокъ  различныхъ  формъ,  но 
по  периферіи  съ  каймой  изъ  цилиндрическаго  эпителія. 

Ненормально  удлиненныя  сосочки  соединительной  ткани, 
идущіе  между  отпрысками  эпителія  на  краѣ  дна,  непосредственно 
выходятъ  на  поверхность  его  и  чрезвычайно  густо  гранулиро- 
ваны. Въ  самомъ  днѣ  такихъ  длинныхъ  отпрысковъ  уже  нѣтъ, — 
остались  отъ  нихъ  только  нижнія  части  ихъ,  за  то  здѣсь-то 
болѣе  всего  уже  эпителіальныхъ  скопленій  въ  видѣ  отдѣль- 
ныхъ  круговъ,  оваловъ  или  скопленій  болѣе  полигональной 
формы.  Весьма  не  трудно  представить  себѣ,  откуда  они  про- 
изошли. Выше  мы  замѣтили,  что  отпрыски  Мальпигіева  слоя 
дають  боковые  отпрыски.  Слѣдовательно  это  тѣ  же  самые  от- 
прыски, но  идущіе  перпендикулярно  плоскости  срѣза;  слѣдо- 
вательно  они  сами-то  перерѣзаны  въ  поперечномъ  направленіи, 
отчего  и  получились  вышеуказанныя  формы  скопленій  то  округ- 


лыхъ,  то  овальныхъ,  то  болѣе  неііравильныхъ  съ  углами.  Это 
особенно  ясно,  разсматривая  ихъ  еще  въ  краѣ  язвы  подъ  вы- 
шеописанныдш  отростками.  Поэтому  и  тѣ  неправильной  формы 
эпителіалъныя  скопленія,  который  попадаются  преимуществен- 
но въ  центрѣ  дна  язвы,  очевидно  такого  же  происхожденііі. 
Но  такъ  какъ  центръ  язвы  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  и  самое  стар(»(' 
мѣсто— то  очевидно,  что  отростки,  прежде  бывшіе,  успѣли  уже 
вывестись  наружу  процессомь  изъязвленія.  Замѣчательно,  что 
вся  толща  дна,  занятаго  новообразованіемъ,  незначительно  то.пцн 
той  части  края,  который  непосредственно  прилегаетъ  ко  дн\. 
и  именно  той  части,  гдѣ  ясно  видны  глубоко  вдающіеся  от- 
прыски Мальпигіева  слоя,  но  въ  основаніи  своемъ  соверпіенно 
еще  не  потерявшіе  съ  нимъ  связи.  А  вѣдь  очевидно,  что  та- 
ковъ  же  начальный  процессъ  былъ  и  въ  самомъ  староігь  мѣсті  . 
въ  центрѣ  язвы,  т.  е.  и  здѣсь  раньше  были  эти  глубокіе  оі- 
прыски.  Если  принять  во  вниманіе,  что  углубленіе  весьма  нр- 
больпіое,  то  очевидно,  что  они  выброшены  наружу,  а  эпителі- 
альныя  скопленія,  лежавшія  глубже — придвинуты  къ  уровню  дна. 

Идя  далѣе,  все  ближе  къ  центру  язвы  и  передвигаясь  далѣе 
на  другую  сторону,  мы  видимъ,  что  за  слоемъ  эпнтеліальныхъ 
острововъ  слѣдуютъ  болѣе  глубоко  лежащіе  острова,  а  выше 
ихъ  уже  и  отпрыски  эпителія  въ  видѣ  языка,  а  приближаясь 
еще  ближе  къ  противоположному  краю  язвы — мы  находиьгь,  что 
вышележащіе  языки  имѣютъ  вверху,  т.  е.  у  поверхности  дна 
язвы,  связь  между  собою  и  становятся  длиннѣе,  а  ниже  ихь 
начинаютъ  исчезать  вышеописанныя  эпителіальные  скопленія 
въ  видѣ  острововъ.  Очевидно,  что  это  только  подтверждает!, 
вышесказанную  мысль  о  выбрасываніи  наружу  эпителіальныхъ 
отпрысковъ  и  о  выдвиганіи  острововъ  изъ  болѣе  глубоких  і. 
слоевъ  дна  къ  поверхности  его. 

У  самаго  противоположнаго  края  еще  замѣтны  отпрыски 
въ  видѣязыковъ,  но  они  разъединены  между  собою  стремой,  вы- 
ходящей на  поверхность  дна  язвы,  а  затѣмъ  слѣдуетъ  та  же 
картина,  которая  была  описана  вначалѣ,  когда  мы  описывали 
отпрыски  въ  краѣ  язвы,  т.  е.  и  противоплоожный  край  со- 
стоитъ  изъ  длинныхъ  отростковъ,  идущихъ  почти  до  глубины 
самыхъ  нижнихъ  слоевъ,  занятыхъ  новообразованіемъ.  Уяялп- 
ясь  о'гь  края,   сосочки  и  отпрыски  уменьшаются  и  перехо- 


:|  з,ятъ   постепенно  въ  нормальную  кожу.   Выше  я  замѣтилъ, 
)(  1Т0  эти   эпителіальные  отпрыски  на  своей   вершинѣ,   т.  е. 
»|  зпередп  себя  по  направленію  роста,  или  глубже  себя,  имѣютъ 
■;|  к'лѣточную  инфильтрацію  соединительно -тканной  стромы,  ко- 
[|  оран  тѣмъ  гуще,  чѣыъ  глубже  вдается  отпрыскъ,  а  равно  въ 
шѣ;   глубже  вышеописанныхъ   эпителіальныхъ   острововъ  и 
.(!  йежду  ними.  Въ  противоположномъ  краѣ  тоже  самое.  Но  эта 
і|  сслѣточная  инфильтрація  папиллярнаго  слоя  продолжается  го- 
і\  оаздо  дальше  въ  краяхъ,  т.  е.  далѣе,  пѣмъ  замѣтно  начинаю- 
эі  дееся  разростаніе  эпителіальныхъ  отпрысковъ  изъ  Мальпигіева 
і.і  моя  наружной  кожицы,  но  она  только  не  такъ  густа.  Вышеопи- 
[.(  данная  картина  есть  точная  фотографія  на  словахъ  одного  препа- 
рата,  идя  отъ  здоровыхъ  частей  одного  края  черезъ  него,  черезъ 
4лно  и  противоположный  край,  переходят;!!  въ  здоровыя  ткани. 
■      Если  бы  я  описалъ  цѣлый  рядъ  срѣзовъ,  картина  въ  об- 
ві:  цихъ  чертахъ  получилась  бы  та  же  самая,  развѣ  только  раз- 
і!і  іица  въ  не  многихъ  деталяхъ.  Такъ  напр.,  на  одномъ  изъ 
н|і  ірепаратовъ  видно,  что  довольно  далеко  за  границей  начинаю- 
цагося  разростанія  отпрысковъ  отъ  Мальпигіева  слоя,  гдѣ  со- 
»[;  очки  совсѣмъ  не  рѣзко  выражены,  гдѣ  пограничная  линія 
$:і''ѴІальпигіева  слоя  выражена  самой  легкой  волнистостью,  видна 
іу'»ываетъ  по  ыѣстамъ  очень  густая  инфильтрація  подлежаш,ей 
::оедвйительБО-тканБОй  стромы;  то  же  замѣчается  и  на  другихъ 
парепа^атахъ.  Видя  въ'то  же  самое  время,  что  болѣе  частая  ин- 
Цильтрація  подлежапіей  стромы  вездѣ  соотвѣтствуетъ  вершинѣ 
[^^^тврыскоБъ  эпителія— -невольно  навязывается  мысль,  что  вѣ- 
золтБО  здѣсь  началось  бы  разростаніе  эпителія  въ  видѣ  отпры- 
::ка.  Другими  словами,  что  образованію  первоначальному  отпры- 
ска Езъ  Малыіигіева  слоя  непремѣнно  предшествуетъ  усиленное 
зазмноженіе  соединительно-тканныхъ  клѣтокъ  въ  этомъ  же  мѣ- 
і-яѣ,  т.  е.  здѣсь  к  акъ  будто  подготовляется  сначала  почва  для  вро- 
:!таБІя,  а  затѣмъ  уже  слѣдуетъ  и  само  разростаніе  эпителія  въ 
*5идѣ  отпрысковъ. 

Бри  болѣе  значительномъ  увеличеніи  (ос.  3,  оЪ.  7  и  8}  видно, 
резулътатомъ  этой  густой  клѣточной  инфильтраціи  является 
го,  что  строма,  состояшая  изъ  густо  переплетающихся  воло- 
коьъ,  плотно  прилегаюшихъ  другъ  къ  другу,  теряетъ  эту  во- 
іиокнистость,  а  слѣдователъно  и  плотность,  замѣняется  тканью 
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съ  преобладаніемъ  круглыхъ  соединительно-тканныхъ  клѣточ- 
ныхъ  элементов!)  и  съ  постепенным!)  исчезаніемь  фиброзныхъ  во- 
локонъ.  Очевидно,  что  послѣдняя  ткань  болѣе  рыхла,  а  потому 
и  обладает'])  меньшею  способностью  соп])отивленія  внѣд])ѣнію 
отпрысковъ  пзъ  Мальпигіева  слоя.  Опять  таки  повторяю,  что 
на  такую  мысль  наводить  естественно  рождающееся  сопостав- 
леніе  вышеуказанныхъ  фактовъ.  Такъ  ли  на  самомъ  дѣлѣ,  ска- 
зать трудно — другихъ  доказательствъ  нѣтъ;  но  тогда  вообще 
придется  отказываться  отъ  всякихъ  выводовь. 

Въ  самомъ  днѣ  эта  клѣточковая  инфильтрація  выражена 
весьма  рѣзкимъ  образомъ  и  между  эпителіальными  скопленіями 
проникаетъ  до  поверхности  дна.  Въ  тѣхъ  мѣстахъ  въ  краѣ,  гдѣ, 
какъ  я  сказалъ  раньше,  сосочки  не  обнажены  еще  отъ  эпителія  на- 
ружной кожицы,  тамъ  клѣточная  инфильтрація  менѣе  выражена. 
На  нѣкоторомъ  разстояніи  подъ  дномъ  язвы  въ  глубинѣ,  гдѣ  по- 
степенно опять  уменьшается  клѣточковая  инфпльтрація,  замѣт- 
но  даже  какъ  бы  уплотненіё  подлежащей  соединительной  ткани. 

Что  касается  эпителіальныхъ  отпрысковъ  и  эпителіальныхъ 
скопленій,  то  границы  ихъ  рѣзко  очерчены  отъ  прилежащей 
соединительной  ткани.  Внутри  ихъ  клѣтки  болѣе  иди  менѣе 
удлиненной  формы  или  полигональной  и  по  периферіи  слой 
цилиндрическаго  эпителія,  при  чемъ  конецъ,  обращенный  внутрь 
скопленія,  иногда  имѣетъ  и  болѣе  съуженную  форму,  такъ  что 
линія  внутренняя  зубчата  или  волниста  (часторсолъ) .  Величина 
клѣтокъ— какъ  и  въ  Мальпигіевомъ  слоѣ.  Иногда  граница  была 
не  менѣе  ясна,  какъ  и  обыкновенно  въ  нормальномъ  состояніи. 
между  наружной  кожицей  и  сосочкомъ. 

Весьма  рѣдко  въ  данномъ  случаѣ  можно  было  встрѣтить 
образованіе  маленькихъ  эпидермоидальныхъ  шаровъ,  а  иногда 
вь  центрѣ  эпителіальнаго  скопленія  скученность  клѣтокъ  въ 
видѣ  гнѣзда.  Но  послѣднее  еще  рѣже.  Очевидно,  что  это  пер- 
вая стадія  образованія  эпидермоидальнаго  шара.  Присутствів 
этихъ  шаровъ  не  нмѣетъ  ісонёчно  особеннаго  значенія,  тѣмъ 
болѣе,  что  ихъ  можно  встрѣтить  и  въ  эпидермисѣ  нормальной 
кожи  Оставаясь  вѣрнымъ  фотографированію  этого  случая,  я 
упомяну  о  томь,  что  въ  одномъ  мѣстѣ  края  язвы,  на  отпрыскѣ 

Верпейль  нашелъ  ^ІоЬез  ері(іе^ті^ие8  также  въ  смегмѣ  ргаериііі 
новорожден  ныхъ,  а  та  кже  и  въ  ^І.  іЬутиз.  ВііПеІ.  сі.  1а  Зосіёіё  А11аіоті^ив 
<іе  Рагіз-  1857  г.  2  вегіе  і.  II,  р.  10. 
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:ъ  очень  широкиыъ  основаніемъ,  посылающимъ  отъ  сеоя  вто- 
эичные  отпрыски,  хможно  было  видѣть  значительное  наслоеніе 
эоговаго  слоя,  выдающагося  въ  видѣ  зубца. 

Что  касается  стѣнокъ  сосудовъ,  то  онѣ  утолщены  главнымъ 
)бразомъ  на  счетъ  іпііта  и  асіѵепіііііа;  въ  первой — разростаніе 
♦ндотелія  въ  видѣ  сосочковъ,  во  второй— развитіе  волокнистой 
^іі  'оединительной  ткани,  хотя  и  тейіа  представлялась  утолщенной. 
ііОтѣнки  кавернозныхь  полостей  тоже  утолщены  на  счетъ  раз- 
\  ^останія  окружающей  соединительной  ткани.  Такое  развитіе  за- 
.іѣчалось  даже  возлѣ  капилляровъ. 

Нервные  стволики  на  поперечныхъ  разрѣзахъ  представляли 
шачительное  развитіе  волокнистой  ткани  въ  наружномъ  своемъ 
злагалищѣ,  а  равно  и  меікду  нервными  волокнами.  Ближе 
огь  району  язвы  замѣчается  увеличенное  количество  клѣтокъ 
<  ;оедпнительно-тканныхъ,  какъ  въ  наружномъ  влагалищѣ,  такъ 
::і  въ  пучкахъ,  идущихъ  между  отдѣльными  волокнами.  Этимъ  еш- 
^ерстиціальнымъ  процессомъ  въ  нервахъ  вѣроятно  и  объясняется 
Ібезболѣзненность  язвы . 

Отмѣчу  еще  одно  обстоятельство.  Тамъ  гдѣ  Мальпигіевъ  слой 
на  препаратѣ  отсталъ  отъ  соединительно-тканной  основы  сосочко- 
йаго  слоя,  далеко  отъ  края  язвы,  гдѣ  не  было  разрощенія  его  въ 
видѣ  отпрысковъ,  но  въ  предѣлахъ  увеличенія  молодыхъ  соеди- 
нительно тканныхъ  клѣтокъ,  замѣчалась  какая-то  блестящая  зер- 
нитость,  точечная,  совсѣмъ  почти  неокрашивающаяся  эозиномъ. 

Я  подробнѣе  остановился  на  описаніи  микроскопической 
-сартины,  потому  что  здѣсь  явленія  атипическаго  разростанія 
)пителія  выражены  въ  болѣе  простой  формѣ  и  несложной  кар- 
гинѣ. 

Далѣе,  здѣсь  же  весьма  ясно  видно,  что  не  можетъ  быть  и 
рѣчи  объ  атипическомъ  разростаніи  эпителія  изъ  железъ,  такъ 
какъ  ихъ  здѣсь  нѣтъ  и  я  ихъ  ни  разу  на  своихъ  препаратахъ 
не  наблюдалъ.  Такъ  называемыя  Тисоновы  железы  (обычно  на 
шутренней  поверхности  крайней  плоти)  иногда  наблюдаются^ 
вао  только  не  на  ^4ап8  репІ8,  а  на  Ггепиіит  ея.  Самый  продессъ 
шъязвленія  мнѣ  кажется  весьма  простъ.  Разростанія  Мальпи- 
гіева  слоя  могутъ  дойти  до  извѣстнаго  предѣла,  за  которымъ 
злѣдуетъ  уменьшеніе,  а  въ  дальнѣйшихъ  степеняхъ  и  прекра- 
щеніе  питанія  не  только    эпителіальныхъ    внѣдреній,  но  и 
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ст})омы.  Постепенное  разростаніе  ихъ  въ  ширину  сдавливаетъ 
сосочки  и  питаніе  прекращается.  Такъ  начинается  изъязвленіе. 
Такой  же  процессъ  продолжается  дальше  въ  краѣ.  Путемъ  гра- 
нуляцій,  что  особенно  выражено  въ  другихъ  случаяхъ,  и  по- 
верхностной некротизаціи  поверхностные  слои  дна  язвы  выво- 
дятся съ  распадомъ. 

Разрыхленіе  стромы  за  предѣлы  ясно  выраженнаго  разро- 
станія  вѣроятно  подготовляетъ  почву  для  болѣе  легкаго  вроста- 
нія  отпрысковъ,  (а  можетъ  быть  и  вызываетъ  его),  чѣмъ  и  обу- 
словливается распространеніе  язвы  по  поверхности.  Вѣроятно 
размноженіе  клѣтокъ  въ  стромѣ,  въ  болѣе  отдаленныхъ  частяхъ 
отъ  края,  есть  явленіе  первичное,  а  появленіе  отпрысковъ— вто- 
ричное, такъ  какъ  первое  наблюдается  тамъ,  гдѣ  еще  нѣтъ  по- 
явленія  отпрысковъ. 

И  здѣсъ,  какъ  въ  болѣе  обширныхъ  язвахъ,  незначитель- 
ность толщины  новообразованія  (въ  періодъ  развитія  около  трехъ 
лѣтъ)  заставляетъ  думать,  что  оно  уносится  путемъ  изъязвленія, 
что  роль  эта,  въ  связи  съ  неглубиной  пораженія,  принадлежитъ 
разростанію  соединительно-тканныхъ  элементовъ  въ  поверхност- 
ныхъ  слояхъ  дна  дающихъ  настоящую  грану ляціонную  ткань. 
Но  ткань  эта  мало  жизненна  вслѣдствіе  плохаго  питанія,  обу- 
словленнаго  измѣненіемъ  просвѣта  сосудовъ,  а  можетъ  быть  и 
вслѣдствіе  нервныхъ  вліяній,  хотя  измѣненіе  въ  нервахъ  въ  на- 
шихъ  случаяхъ  явленіе  менѣе  постоянное. 

Появленіе  эпителіальныхъ  отпрысковъ  на  периферіи  совер- 
шается болѣе  быстро,  чѣмъ  вростаніе  эпителіальныхъ  элемен- 
товъ въ  глубину.  Это  фактъ,  который  констатируетъ  клиниче- 
ское наблюденіе,  что  иісиз  гоЛепз  распространяется  болѣе  по 
поверхности,  чѣмъ  въ  глубину.  Распространеніе  въ  глубину 
объясняется  вѣроятно  идущимъ  впереди  новообразованія  размно- 
женіемъ  соединительно-тканныхъ  клѣтокъ  и  размягченіемъ  под- 
лежащей ткани  (напр.  вышеописанное  разъѣданіе  хряща).  Чѣмъ 
же  обусловливалось  и  въ  чемъ  состоитъ  самое  первое  появле- 
ніе  Э10Г0  заболѣванія  —  сказать  трудно,  такъ  какъ  едва  ли 
кѣмъ  либо  было  наблюдаемо.  Быть  можетъ  на  это  укажутъ  какіе 
нибудь  клиническіе  факты.  Къ  сожалѣнію  начало  заболѣванія 
относится  къ  тому  періоду,  когда  ішинически  оно  не  опредѣляет- 
ся,  а  потому  и  микроскопически  пзслѣдовано  быть  не  можетъ. 
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Можетъ  быть  и  то,  что  изслѣдованіе  въ  другомъ  направле- 
аш  дастъ  намъ  разгадку,  т.  е.  укаікетъ  на  этіологическій  мо- 
ментъ  въ  видѣ  особаго  микроорганизма,  внѣдряющагося  и  очень 
медленно  размножагощагося,  быть  можетъ  исключительно  сидя- 
-цаго  въ  клѣткахъ  эпителія,  а  быть  можетъ  гдѣ  нибудь  на  гра- 
іицѣ  въ  поверхностныхъ  слояхъ  папиллярнаго  слоя  кожи.  Все 
■то  очень  гадательно,  а  организмъ  этотъ  долженъ  быть  очень 
особенный.  Можетъ  быть  въ  первомъ  періодѣ  развитія  ново- 
>бразованія,  а  равно  и  въ  послѣдующемъ  играетъ  роль  также 
іедостаточное  кровенаполненіе,  а  вслѣдствіе  этого  и  запустѣніе 
-'осудовъ  папиллярнаго  слоя  согіі.  Это  запустѣніе  капилляровъ 
)бусловливается  также  развитіемъ  соединительной  ткани  вокругъ  * 
:апилляровъ  этого  слоя,  какъ  въ  данномъ,  такъ  и  въ  другихъ 
лучалхъ,  хотя  и  очень  рѣдко. 

ЕріІНеІіота  го(]еп$  раІреЬгае  іп^ег.  осиіі  (Іехігі. 

(Случай  10-й). 

Евлампія  С  —  кая,  вдова  священника,  57  лѣтъ  отъ  роду^ 
іоступила  въ  нашу  клинику  7  іюня  1888  г.  Больная  съ  хорошимъ 
<бщимъ  питаніемъ.  На  правом ь  нижнемъ  вѣкѣ  по  срединѣ  его, 
іе  много  отступя  отъ  рѣсничнаго  края,  небольшая  язва.  Дно, 
шослѣ  пребыванія  подъ  влажной  повязкой  и  отпаденіи  корокъ,— 
[ровное,  съ  плотными  мелко-зернистыми  грану ляціями.  Язваимѣетъ 
ювальное  очертаніе,  величиной  въ  серебренный  гривеникъ.  Края 
яязвы  незначительно  уплотнены,  ровны,  безъ  бугристостей.  Кожа 
іихъ  нормальнаго  цвѣта,  безъ  всякой  воспалйтельной  реакціи  въ  ней 
т  по  сосѣдству.  Соединительная  оболочка  нижняго  вѣка  безъ  из- 
імѣненій.  При  усиленномъ  активномъ  сжатіи  вѣкъ  (сокращеніе  т. 
іэгЬіси1агІ8)  язву  можно  сдвигать,  хотя  неособенно  значительно, — 
I слѣдовательно  толща  тканей,  занятая  новообразованіемъ,  прости- 
Іраетсядомышечнаго  слоя  этой  области.  По  словамъ  больной,  си- 
Ц[)илисомъ  не  болѣла,  да  и  обьективныхъ  признаковъ  (рубцовъ, 
іперіоститовъ,  язвъ)  вь  пользу  такого  заболѣванія  нѣтъ.  Лимфа- 
ігическія  железы  сосѣднихъ  областей  и  въ  другихъ  областяхъ  тѣла 
інормальной  величины  и  консистенціи.  Язва  существуетъ  около  3 
ііѣтъ.  На  основаніи  пріемовъ,  которые  были  приложены  въ  дру  - 
ігихъ  случаяхъ,  исключается  люпозное,  сифилитическое  и  рако- 
вое пораженіе.  Діагнозъ — еріііісііота  го(1еп8  или  иісиз  госіепз. 
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Вырѣэываніе  лзвы  14  іюня;  часть  мышечнаго  подлежаіцак» 
слоя  и  слизистая  оболочка  вѣка  оставлены  въ  ранѣ. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  показало,  что  въ  сильно 
гранулированную  строму  шіѣется  атипическое  внѣдреніе  эпите- 
ліальныхъ  отпрысковъ  изъ  Мальпигіева  слоя,  а  отчасти  изъ  во- 
лосяныхъ  мѣшковъ.  Толщина  пораженнаго  слоя— 17^  гат.  По- 
товыя  и  сальныя  железы  не  служатъ  источникомъ  разростанія. 
Характеръ  эпителіальныхъ  внѣдреній  такой  же,  какой  уже  опи- 
санъ  въ  предъидущемъ  случаѣ.  Разница  состоитъ  въ  томъ,  что 
отдѣлъные  островки  дна  болѣе  значительной  величины.  Строма 
также  сильно  гранулирована  и  содержится  также  въ  различныхъ 
слояхъ  дна,  какъ  это  уже  описано  мною  въ  другихъ  случаяхъ. 

Въ  нѣкоторыхъ  эпителіальныхъ  скопленіяхъ  замѣчается  сли- 
зистое перерожденіе  клѣтокъ,  результатомъ  чего  являются  уже 
описанныя  полости  неправильной  формы  съ  зернистымъ  и  нитча- 
тымъ  осадкомъ  (ирепаратъ  фиксировался  спиртомъ).  Стѣнки  ар- 
терій  утолщены  (іпііта,  тесііа  и  асІѵепШа).  Если  бы  мнѣ  приш- 
лось также  подробно  описать  этотъ  случай,  какъ  и  предъидущіп. 
я  долженъ  былъ  бы  повторить  то  же  самое,  что  и  въ  предъиду- 
щемъ случаѣ. 

Итакъ,  резюмируя  все,  что  мы  нашли  при  микроскопиче- 
скомъ  изслѣдованіи  различныхъ  случаевъ  иісиз  госіепз,  прихо- 
димъ  къ  слѣдующимъ  выводамъ. 

ІІІсиз  го(1еп8  не  есть  простая  язва,  такъ  какъ  она  содер- 
житъ,  кромѣ  стромы  въ  краяхъ  и  днѣ,  еще  эпителіальныя  обра- 
зованія,  обусловленныя  атипическимъ  разростаніемъ  эпптелія 
Мальпигіева  слоя  и  наружнаго  волосянаго  влагалища  въ  видѣ 
колбъ,  цилиндровъ,  вѣтвящихся  и  анастомозирующихъ  межд\ 
собою,  на  разрѣзахъ  образующихъ  или  вполнѣ,  пли  частые 
выраженное  сѣтчатое  строеніе,  или  самой  разнообразной  формы 
изолированные  острова  эпителіальныхъ  скопленін.  Скопленііі 
эпителіальныхъ  элементовъ  въ  видѣ  отдѣльныхъ  острововъ  чаще 
попадаются  въ  днѣ  язвы,  чѣмъ  въ  краѣ,  занятомъ  новообра- 
зованіемъ.  Эти  эпителіальные  отпрыски  Мальпигіева  слоя  и  на- 
ружнаго волосянаго  влагалища  и  островки  эпителія  состоят  і- 
изъ  клѣтокъ,  имѣющихъ  характеръ  клѣтокъ  Малъпигіева  слоя . 
Какъ  отпрыски ,  такъ  и  отдѣльныя  скопленія  въ  видѣ  острововь 
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[  различныхъ  формъ  всегда  рѣзко  отграничены  отъ  стромы  и  имѣ- 
іоті>  на  своемъ  краѣ  кайму  изъ  цилиндрическаго  эпителія,  т.  е. 
ЕДЯ  отъ  периферіи  внутрь,  повторяется  строеніе  наружной  ко- 
жицы за  исключеніемъ  роговаго  слоя. 

Отдѣльные  острова  суть  не  болѣе,  какъ  перерѣзанныя  попе- 
речно развѣтвленія  вышеуказанныхъ  отпрысковъ  Мальпигіева 
слоя  и  наружнаго  волосянаго  влагалища. 

Разростанію  и  появленію  отпрысковъ  предшествуетъ  мелко- 
клѣточковая  инфильтрація  подлежащей  стромы. 

Строма  состоитъ  изъ  подлежащей  соединительной  ткани  согіі, 
сильно  инфильтрированной  кдѣточными  элементами  (молодыми 
клѣтками  соединительной  ткани), — это  въ  краѣ.  Чѣмъ  ближе 
мы  подвигаемся  ко  дну  язвы,  тѣмъ  сильнѣе  клѣточковая  ин- 
фильтрація,  а  въ  поверхностныхъ  слояхъ  дна  она  имѣегъ  видь 
настоящей  грану ляціонцой  ткани. 

Клѣточковая  инфильтрація  стромы  простирается  глубже  по' 
падающихся  въ  днѣ  эпителіальныхъ  скопленій  —  она  предше- 
ствуетъ эпителіальнымъ  внѣдреніямъ. 

Вслѣдствіе  клѣточной  инфильтраціи  строма  становится  рых- 
лѣе,  а  потому  податливѣе  и  менѣе  противодѣйствуетъ  атипи- 
ческому вростанію  эпителія,  чѣмъ  и  обусловливается  поступа- 
тельное вростаніе  новообразованія  въ  глубину. 

Если  разростаніе  простирается  до  хряща — онъ  разъѣдается 
грануляціями  (процессъ  аналогичный  остеопорозу) . 

Тотъ  же  процессъ  происходить  и  въ  костяхъ;  подлежащая 
мышечная  ткань  инфильтрируется  молодыми  соединительно-ткан- 
ными клѣтками  и  поперечная  исчерченность  волоконъ  исчезаетъ 
и  мышечные  элементы  зернисто  перерождаются. 

Не  смотря  на  разростаніе,  хотя  и  медленное  эпителіальныхъ 
образованій,  внѣдряющихся  въ  глубину,— толща  новообразованія 
остается  очень  незначительной.  Это  обусловливается  тѣмъ,  что 
за  внѣдреніемъ  эпителіальныхъ  образованій  въ  глубину  —  по 
пятамь  слѣдуетъ  некротическій  процессъ  въ  поверхностныхъ 
слояхъ  дна  язвеннаго  новообразованія'. 

Новообразованіе  долго  держится  въ  поверхностныхъ  слояхъ — 
въ  кожѣ,  благодаря  тому,  что  эпителіальныя  внѣдренія  выдви- 
гаются процессомъ  грану ляціоннымъ. 

Некротическому  разрушенію  (язвенному  процессу)  способ- 
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ствуетъ  слизистое  перерожденіе  клѣтокъ  этихъ  эиителіальныхъ 
образованій,  а  равно  недостаточность  аитанія  какъ  эпителіаль- 
ныхъ  клѣточныхъ  скопленій,  такъ  и  поверхностныхъ  слоевъ 
стромы,  вслѣдствіе  уменьшенія  притока  крови,  что  обусловли 
вается  съуженіемъ  просвѣта  артерій. 

Разростающіяся  изъ  болѣе  глубокихъ  слоевъ  грануляціа 
безсильны  въ  выведеніи  эпителіальныхъ  образованій,  такъ  какъ 
сами  онѣ  мало  жизненны  въ  силу  вышеуказаннаго  недостаточ- 
наго  снабженія  питательнымъ  матеріаломъ,  а  может  ь  быть  въ 
силу  внѣшнихъ  вліяній  отъ  соприкосновенія  съ  воздухомъ. 

Въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  побѣда  остается  за  грануляціями — 
сами  онѣ  настолько  безжизненны,  что  неспособны  переходить 
въ  болѣе  стойкую  ткань,  какъ  необходимое  условіе  для  того, 
чтобы  надвигающееся  эпителіальное  разростаніе  съ  краевъ  могло 
бы  повести  къ  полному  закрытію  дефекта.  Вѣроятно  полное 
выведеніе  эпителіальныхъ  скопленій  изъ  дна  совершается  рѣдко. 
рѣже  чѣмъ  даже  замѣчается  рубцеваніе.  Второе  условіе,  мѣшаю- 
щее  заживленію,  это  атипическое  разростаніе  эпителія  Мальпи- 
гіева  слоя  въ  краѣ.  Постоянное  разростаніе  отпрысковъ  эпп- 
телія  по  периферіи,  съ  захватываніемъ  подлежащей  ткани  и  ея 
сдавленіемъ,  обусловливаетъ  нарушеніе  питанія  какъ  въ  стромѣг 
такъ  и  въ  разросшихся  эпителіальныхъ  отпрыскахъ  изъ  Маль- 
пигіева  слоя.  Результатомъ  этого  является  послѣдовательно  про- 
дессъ  некротическій  въ  краяхъ,  чему  способствуютъ  вышеука- 
занныя  причины  общаго  уменьшенія  притока  крови  въ  районѣ 
язвы,  вслѣдствіе  перерожденія  стѣнокъ  сосудовъ.  Ивъкраѣ,  какъ 
и  въ  днѣ,  за  процессомъ  новообразовательнымъ,  выражающимся 
разростаніемъ  атипическимъ  изъ  Мальпигіева  слоя,  понятно 
слѣдуетъ  процессъ  некротическій  (разрушепіе  путемъизъязвленія ). 

Сейчасъ  указанный  процессъ  (некротизація  въ  краѣ)  выра- 
жается распространеніемъ  изъязвленія  по  поверхности,  т.  е. 
въ  ширину. 

Вслѣдствіе  того,  что  за  процессомъ  новообразовательнымъ 
слѣдуетъ  сейчасъ  же  прЬцессъ  некротическій— толща  новообра- 
зованія  какъ  въ  краяхъ,  такъ  и  въ  днѣ  всегда  незначительна. 
Это  и  объясняетъ  намъ  извѣстную  клиническую  картину  этой 
язвы,  что  инфильтрація  новообра;:іОвательная  краевъ  всегда  не- 
значительна. 
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Какую  роль  играетъ  пораженіе  артеріи,  ясно  изъ  сейчасъ 
сказаннаго — уменьшеніе  питательнаго  матеріала  и  правильной 
циркуллціи  соковъ. 

Наблюдающееся  перерожденіе  нервовъ — пеигШз  іпІегзІШа- 
ІІ8 — вѣроятно  тоже  имѣетъ  отношеніе  къ  процессамъ  нарушенія 
питанія,  но  роль  этого  фактора  менѣе  ясна,  хотя  этимъ  пере- 
й  рожденіемъ  нервовъ  объясняется  тотъ  клиническій  фактъ,  что 
г]  язва  всегда  остается  безболѣзненной.  Въ  нашихъ  случаяхъ  она 
іі[  всегда  была  таковой. 

Вышеуказанный  процессъ  изъязвленія,  распространяющагося 
въ  глубину  и  въ  ширину,  вполнѣ  заслуживаетъ  того,  чтобы  и 
язву  назвать  разъѣдающей,  такъ  какъ  она  постепенно  вовле- 
:  каетъ  въ  язвенный  процессъ  здоровыя  ткани  по  периферіи,  а 
также  и  въ  глубину. 

Размноженіе  соединительно-тканныхъ  клѣтокъ  въ  папил- 
лярномъ  слоѣ,  на  гранииѣ  съ  Мальпигіевымъ  слоемъ,  и  обуслов- 
ленное  этимъ  разрыхленіе  стромы  вѣроятно  вызываютъ  раз- 
ростаніе  отпрысковъ,  подготовивъ  для  этого  почву,  Нахожденіе 
этихъ  элементовъ  въ  чертѣ  нижняго  слоя  клѣтокъ  еп],е  болѣе 
подтверждаетъ  это  воззрѣніе  на  причины,  предшествуюш,ія  и 
^Іі  обусловливающія  появленіе  клѣточныхъ  отпрысковъ  изъ .  Маль- 
ІР  пигіева  слоя. 

Въ  дальнѣйшемъ  проведеніи  анализа  этого  факта  мы  прибли- 
зились къ  тому  моменту  въ  развитіи  новообразованія,   гдѣ  не- 
1^1  вольно  представляется  вопросъ,  что  же  обусловило  вростаніе 
первого  отпрыска? 

Мы  указали  на  то,  что  это  есть  та  самая  первая  фаза  раз- 
витія  нашего  новообразованія,  которая  не  діагносцируется  кли- 
нически, по  отсутствію  всякихъ  клиническихъ  признаковъ  для 
такой  ранней  стадіи  развитія  занимающей  насъ  клинической 
формы,  а  потому  не  можетъ  быть  изслѣдуема  и  микроскопически. 

Здѣсь  мы  у  того  момента  въ  развитіи  новообразованія,  за 
которымъ  уже  начинается  самая  темная  вещь  въ  ученіи  о  но- 
і  вообразованіяхъ— это  именно  этіологія,  т.  е.  познаваніе  при- 
чиннаго  момента  и  исходнаго  пункта,— исходнаго  элемента,  изъ 
котораго  начинается  ростъ  новообразованія. 

Если  бы  взглянуть  на  этотъ  моментъ  съ  клинической  сто- 
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роны,  то  мы  бы  получили  кое  какіл  указанія  въ  примѣиеніи 
къ  занимающей  насъ  клинической  формѣ,  т.  е.  и1си8  го(іеп8. 

При  вопросѣ,  задаваемомъ  больному,  съ  чего  началась  язва, 
всѣ  почти  указываіотъ  на  то,  что  были:  или  бородавочка,  или 
пятно,  или  прыщъ  (у  англичанъ  ріпірі  ^),  которые  такъ  или 
иначе  больной  оцарапалъ,  или  содралъ  нечаяннымъ  образомъ,— 
слѣдовательно  причина  травматическая.  Такіе  прыщи  и  пятна 
существуютъ  всю  жизнь  у  различныхъ  людей  и  до  самой  смерти, 
ихъ  не  трогаютъ  и  ничто  не  развивается  въ  смыслѣ  патоло- 
гическомъ.  Послѣ  такого  оцарапанія  является  язвочка,  которая 
или  иногда  подживаетъ,  или  остается  постоянной  съ  медленны мъ 
разростаніемъ  до  той  язвы,  которая  клинически  извѣстна  каігь 
иісиз  го(іеп8. 

Какое  значеніе  имѣетъ  эта  травматическая  причина,  давшая 
самую  невинную  экскоріацію,  а  затѣмъ  и  язвочку?  Безспорно 
реакціей  на  эту  травму  было  размноженіе  клѣтокъ  подлежащей 
ткани,  т.  е.  процессъ,  который  мы  обозначили,  какъ  процессъ 
грануляціонной  инфильтраціи  стромы.  Изъ  разсмотрѣнія  же 
отдѣльныхъ  случаевъ,  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи,  мы 
вывели  извѣстное  значеніе  и  немаловажное  въ  жизни  этого 
новообразования.  Результатомъ  явилось  разрыхленіе  почвы, 
уменьшеніе  той  плотности  и  того  сопротивленія,  которое  она 
выказываетъ  эпителіальному  слою  кожи  (т.  е.  наружной  кожицѣ). 
Этимъ  же  путемъ,  т.  е.  травматическимъ,  образуется  и  то  окно, 
черезъ  которое  свободно  могутъ  внѣдряться  микроорганизмы  и 
обусловить  вышеописанную  инфильтрацію  (какъ  результатъ  реак- 
ціи)  круглыми  элементами  подлежащаго  слоя  кожи,  которая 
далеко  сравнительно  распространяется  за  поясомъ  эпителіаль- 
ныхъ  отпрысковъ  и  которую  мы  путемъ  вышеприведеннаго  сопо- 
ставленія  (см.  случай  9-й)  считаемъ  за  одинъ  изъ  моментовъ, 
обусловливающихъ  разростаніе  эпителіальныхъ  отпрысковъ  изъ 
Мальпигіева  слоя. 

Но  здѣсь  каждый  вправѣ  сдѣлать  возраженіе,  которое  само 
собой  является  и  у  меня.  Оно  заключается  въ  томъ,  что  без- 
спорно масса  людей  быть  можетъ  оцарапываютъ  такіе  же  прыщи, 
борода  во чки  и  пятнышки  безъ  того,  чтобы  образовалась  та 

*)  Смотри  объ  этомг  въ  литературиомъ  очеркѣ,  атакже  въ  нѣкоторыхі 
изъ  пашихъ  случаевъ. 
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сі  (зва,  которую  называютъ  и1сіі8  го(іеп8,  хотя  у  хирурговъ  и  въ 
)\  іубликѣ  существуетъ  страхъ  передъ  этого  рода  образованіями, 
іі  [ользуіощимся  нѣкоторымъ  образомъ  правомъ  поИ  юе  Іап^еге. 
1  I  самъ  убѣжденъ  въ  томъ,  что  не  изъ  всякаго  осаднѣнія  такого 
І  іода  образован!!  можетъ  развиться  серьезное  страданіе  въ  видѣ 
'.І  Ісиз  госіепз,  или  что  либо  подобное. 

I  ^Микроскопическое  изслѣдовапіе  показало  намъ,  что  почва, 
і  іа  которой  развивается  іііспз  госіепз,  особенная— съ  плохимъ 
'  I  іитаніемъ,  вслѣдствіе  указанныхь  измѣненій  въ  стѣнкахъ  арте- 
н\  >ій,  а  можетъ  быть  и  въ  нервахъ,  такъ  какъ  послѣднее  не  такъ 
)і  остоянно.  На  такой  почвѣ  и  развиваются  слабыя  грануляціи, 
з|  ;еспособныя  къ  противодѣйствію  и  безъ  наклонности  къ  обра- 
аі  ованію  болѣе  стойкой  ткани,  необходимой  для  рубцеванія.  Съ 
(['  ТОЙ  точки  зрѣнія  понятнѣе  становится  тотъ  клиническій  фактъ, 
то  НІС118  госіепз  можетъ  развиваться  только  послѣ  30  лѣтъ,  а 
г|  быкновенно  же  въ  болѣе  поздній  періодъ,  послѣ  40  лѣтъ  и 
і|  олѣе,  когда  измѣненія  въ  артеріяхъ  и  безъ  того  иду тъ  въ  томъ 
іі  аправленіи,  какое  мы  видѣли  при  изслѣдованіи  иісиз  госіепз,— 
с|  голщеніе  всѣхъ  оболочекъ  съ  съуженіемъ  просвѣта,  иногда  до 
;!і  олнаго  закрытія  (епсІоагІегШз  оЫіІегапз)  и  съ  потерей  элас- 
?  пчности  ихъ,  столь  важной  въ  дѣлѣ  правильнаго  кровообращения 
V  быть  можетъ  и  перерожденіе  нервовъ  играетъ  роль  въ  томъ  же 
ііиевыгодномъ  направленіи). 

I     То  же  обстоятельсво,  что  іг1сіі8  госіепз   чаще  появляется 
іііа  лицѣ,  можетъ  до  нѣкоторой  степени  найти  себѣ  объясне- 
{[;  іе  въ  томъ,   что  это  есть  та  часть  тѣла,  которая  остается 

(ОСТОЯННО  открытой,  слѣдовательно  доступной  самымъ  рѣзкимъ 
і[  ;ліяніямъ  термическимъ,  колебаніямъ  влажности,  механическимъ 

вѣтеръ,  пыль  и  проч.).  Вліяніе  этихъ  условій,  между  прочимъ, 
:|  [ожетъ  сказаться  и  на  сосудахъ  этой  области,  а  равно  и  на 
П червахъ;  съ  образованіемъ  же  перваго  изъязвленія — непосред- 
і|  ;твенно  и  на  язву.  Этому  нисколько  не  противорѣчитъ  на- 
:'1\:ожденіе  этой  язвы  въ  рѣдкихъ  случаяхъ  на  репіз,  рыльцѣ 
[  іатки,  деснѣ  и  проч.  Такимъ  образомъ  клиническіе  факты 
;  гаходятъ  себѣ  объясненіе  въ  вышесказанномъ. 

Слѣдовательно,  разъ  имѣется  вышеозначенная  благопріят- 
і  [ая  почва,  дальнѣйшее  развитіе  возможно  путемъ  атипиче- 
5  і  каго  разростанія  эпителія  въ  подлежащую  ткань  тѣмъ  спосо- 


-  90  - 


бомъ,  условія  котораго  мы  старались  уяснить  себѣ  при  микро- 
скоиическомъ  изслѣдованіи. 

Что  постоянныя  раздраженія  участковъ  поверхности  чело- 
вѣческаго  тѣла  могутъ  вызвать  извѣстныя  измѣненія  вь  артѳ- 
ріяхъ— мнѣ  кажется  весьма  вѣроятнымь.  Съ  этимъ  вѣроятио 
согласуется  и  то  обстоятельство,  что  не  всегда  при  клиниче- 
скомъ  изслѣдованіи  доступныхъ  ощупыванію  артерій  (га<1іаІІ8, 
Іетрогаііз)  можно  констатировать  столь  сильныя  измѣнеиія 
ихъ  стѣнокъ,  какія  составляютъ  правило  при  микроскопи- 
ческомъ  изслѣдованіи  участковъ,  гдѣ  развилась  эта  язва. 

При  описаніи  отдѣльныхъ  случаевъ  я  обратилъ  вниманіе 
на  то,  что  почти  всегда  въ  сосочкѣ,  между  двухъ  сосѣднихъ 
ненормально  разросшихся  отпрысковъ,  можно  констатировать 
присутствіе  капиллярнаго  сосуда,  часто  окруженнаго  весьма 
незначительнымъ  количествомъ  стромы.  Это  наводитъ  на  мысль 
объ  особенномъ  значеніи  его  присутствія,  какъ  бы  той  прег- 
рады, которая  мѣшаетъ  разростанію  въ  этомъ  мѣстѣ  эпителіаль- 
наго  отпрыска,  другими  словами,  гдѣ  есть  сосудъ,  таігь  и 
сопротивленіе  больше.  Что  и  такой  сосудъ  можетъ  уничто- 
житься разростаніемъ  въ  ширину  двухъ  сосѣднихъ  отп])ы- 
сковъ — очевидно.  Но  ясно  также  и  то,  что  разросшійся  эпи- 
телій  въ  видѣ  двухъ  отпрысковъ  сосѣднихъ  уменьшить  себѣ 
и  источникъ  питанія,— а  посему,  при  извѣстномъ  увеличеніп 
плош,ади  (на  разрѣзѣ),  долженъ  подвергнуться  отмиранію,  чта 
и  обусловитъ  изъязвленіе.  Но  такое  постоянство  отношенія  со! 
судовъ  къ  отпрыскамъ  доказываете,  что  сосудъ  оказываеги 
большое  сопротивленіе.  Отсюда  видно  второе  значеніе  измѣнеі 
нія  въ  сосудахъ,  это  потеря  втораго  фактора,  направленнагсі 

противъ  разростанія  эпителія.  і 
Понятно,  что  тамъ,  гдѣ  эти  сосуды  будутъ  менѣе  наполі 

няться  кровью  или  запустѣвать  вслѣдствіе   развитія  соедини! 
тельной  ткани  въ  стѣнкахъ,  или  при  полной  облитераціи  при! 
водящихъ  вѣтвей — тамъ  они  запустѣютъ  и  не  будугь  оказы| 
вась  сопротивленія  или  сами  по  себѣ,  или  поддерживая  боль- 
шую устойчивость  стромы,  снабжаемой  имъ.  Такую  роль  сосѵ- 
дамъ  въ  патологи ческихъ  случаяхъ  приписываютъ  ЛѴоІПег  '), 
В  о  1 1  2)  и  другіе. 

•)  \Ѵ0Шег.  ЬапкепЬеск'з  АгсЬ.  Гиг  КИп.  Сііігиг^іе.  Вй.  XXIX,  188;>  г. 
О  ХѴоШег  1.  с.  8.  796. 
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Еще  раньше  мы  пришли  къ  тому  выводу,  что  вростаніе 
гпрысковъ  обусловливается  разрыхленіемъ  стромы,  вслѣдствіе 
')разованія  молодыхъ,  но  круглыхъ  соединительно-тканныхъ  клѣ- 
жъ  и  исчезанія  болѣе  плотной  волокнистой  ткани,  слѣд ова- 
льно и  болѣе  способной  къ  сопротивленію,  что  впереди 
ізростанія  эпителія  идетъ  гранулированіе  подлежащей  ткани,  ; 

исчез аніемъ  плотной  волокнистости,  атрофіи  мышцъ,  разь- 
і,аніемъ  хрящей  и  т.  д.,   словомъ  подготовленіемъ  почвы,  за  ; 
!)торымъ  слѣдуетъ   вростаніе  эпителіальныхъ  внѣдреній,  бу- 
тъ  ли  это  первичные  отпрыски  въ  краѣ,  или  разростаніе  эпи-  1 
ліальныхъ  скопленій  въ  днѣ  язвы.    Словомъ,  что   всѣ  эти 
[ителіальныя  разростанія  совершаются  въ  стромѣ,  благодаря  ; 
яорой  Вальдейеръ  и  назвалъ  иісиз  госіепз — сагсіпота 
апиіовит.  Мы  видѣли  роль  и  другихь  моментовъ. 

Намъ  остается  теперь  подтвердить  этотъ  выводъ  другими  : 
^логичными  наблюденіями.  Что  эпителій  Мальпигіева  слоя 
'агпруетъ  усиленнымъ  размноженіеыъ  клѣтокъ  не  только  при 
іздраженіи  его  самого,  а  также  и  при  воспалительныхъ  и  ' 
)вообразовательныхъ  процессахъ,  происходящихъ  въ  дермѣ, 
іѣдовательно  при  раздраженіи,  не  простирающемся  непосред-  , 
венно  на  его  элементы,  мы  имѣемъ  подтвержденіе  въ  трудѣ 
гальянскаго  дерматолога  8еЬа8Ііеп  Сгіоѵаппіпі  ^),  задавша- 
іся  цѣлью  найти  нѣкоторые  общіе  законы  физіологіи  много- 
[ойнаго  эпителія.  Съ  этой  цѣлью  онъ  изучалъ  измѣненія  въ 
іителіѣ  при  раздраженіи  его,  регенераціи  и  новообразова-  ; 
яхъ  изъ  него  развивающихся,  или  развивающихся  въ  дер- 
■:>.  При  простыхъ  раздраженіяхъ,  наносимыхъ  извнѣ  (аг§\ 
ігісиш,  І-га  іосіі  и  проч.)  или  изнутри  (нагноеніе  подкожной 
:ани,  возвышенная  температура),  клѣточки  Малъпигіева  слоя 
)едставляють  дѣятельную  пролиферацію  (посредственное  дѣле- 
е).  То  же  наблюдается  при  дѣйствіи  мушки,  въ  экземѣ,  узел- 
іхъ  аспе,  изъязвленномъ  узеілковомъ  сифилидѣ  и  проч.,  а 
івно  и  при  регенераціи  эпителія.  Хотя  слабыя  раздраженія 
обусловливаютъ  слабую  реакцію,  но  это  тогда,  когда  они 
зпродолжительны.  Напротивъ  того,  это  размноженіе  клѣтокъ 
«іень  сильно  выражено  и  дѣятельно,  если,  хотя  незначитель- 

0  АгсЬіѵ  сіеііе  зсЬіепге  МесіісЬе;  ѵоі.  X,  п°  16.  Тигіп.  Аппаі  сі.  йегта- 
окіе  еі  сі.  8.  Юте  VIII,  1887  г.,  р.  21. 
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ное  раздраженіе  повторяется  болѣе  продолжительное  время 
на  одномъ  и  томъ  же  мѣстѣ.  Эта  усиленная  пролиферація  за! 
мѣчается  при  хронической  экземѣ,  рзогіазіз  и  проч.  Въ  слуі 
чаяхъ  БОС  палите  л  ьныхъ  новообразованій  въ  толщѣ  дермы 
эпидермисъ  реагируегъ  таіаке  усиленной  пролифераціей,  если 
только  причина,  дѣйствующая  изъ  глубины,  не  разрушаетъ 
непосредственно  эпидермиса.  Клѣточная  пролиферація  въ  эпи- 
теліѣ  выражена  и  вокругъ  язвъ,  ранъ  и  т.  д.  При  кожныхъ 
опухоляхъ,  имѣющихъ  свое  начало  въ  дермѣ,  замѣчается  тоже 
пролиферація,  хотя  здѣсь  причина  можетъ  дѣйствовать  и  на 
нѣкоторомъ  разстояніи.  Я  обращаю  вниманіе  на  это  наблюде- 
те Джіованнини,  такъ  какъ  оно  можетъ  объяснить  многія 
стороны  въ  развитіи  кожныхъ  новообразованій,  выходящпхъ 
>  не  только  непосредственно  изъ  Мальпигіева  слоя,  но  п  раз- 
вивающихся подъ  нимъ.  Этотъ  авторъ  обращаетъ  вниманіе, 
что  въ  послѣднемъ  случаѣ  клѣтки  размножаются  весьма  быстро, 
пока  новообразованіе  не  разрушило  еще  вышележащаго  эпи- 
дермиса. Когда  дѣло  дошло  до  разрушенія,  клѣточная  проли- 
ферація  эпителія  отступаетъ  къ  периферіи.  Какой  же  слой 
эпидермиса  болѣе  всего  подвергается  пролйфераціи?  На  это 
Джіованнини  тоже  даетъ  положительныя  указан! я.  « Вообще 
размноженіе  эпителіальныхъ  элементовъ  происходить  въ  бэдЬе 
молодыхъ  клѣткахъ,  т.  е.  въ  болѣе  глубоко  лежащихъ  клѣт- 
кахъ  Мальпигіева  сдоя»  ^).  «Это  происходить  осоэенно  тогда, 
когда  раздраженіе  имѣетъ  свою  исходную  точку  въ  дермЬ; 
если  эта  исходная  точка  лежнтъ  снаружи,  пролиферація  прэ- 
обладаетъ  въ  геіісиіипі  МаІрі^Ыі».  Это  размножэніе  клѣтокь 
Малъпигіева  слоя  и  обусловливаетъ  пролиферацііо  клѣтокь  Маль- 
пигіева  слоя,  обусловливаетъ  появленіе  отпрысковь  его.  вро- 
стающихъ  въ  дерму,  что  ясно  представлено  у  автора  на 
ломъ  рядѣ  рисунковъ  при  различныхъ  патологи ческихъ  сосіо- 
яніяхъ  кожи,  напр.  (Гі§.  22)  при  хронической  экзем Ь  пла 
(іщ.  42)  при  простыхъ  даже  прививкахъ  и  проч. 

Слѣдовательно  и  на  основаніи  наблюденій  Джіованнй 
ни  мы  имѣемъ   право  предположить,   что  это  пропигызане 
лодлежащаго  слоя  рагііз  раріИагіз  обусловливает  ь  и  подготов- 
ляетъ  почву  для  вростанія.  О  томъ,    что   могло  вызвать 
Аппаіез  сіе  (іегта1:о1одіе  1.  с,  р.  23. 
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!( .азмноженіе  клѣтокъ — мы  говорили  раньше,  когда  указывали 
г|  і  вѣролтный  причинный  моментъ — травму— съ  послѣдователь- 
ѵі  ими  другими  агентами,  происходящими  отъ  соприкосновенія 
I  э  воздухомъ. 

і  Ы  такъ,  мы  старались  дать  возможное  объясненіе  самому  пер- 
і|'  )му  развитію  атипическаго  эпителіальнаго  разростанія,  а  равно 
„іічазали  на  тѣ  факторы,  которые  обусловливаютъ  дальнѣйшій 

і ость  новообразованія  и  его  выдающіяся  свойства:  изъязвле- 
.[  я,  распространеніе  по  поверхности,   внѣдреніе  эпителіаль- 

эіхъ  образованій  въ  глубину   и  т.   д.,  сяовомъ  всѣмъ  тѣмъ 
і|иойствамъ,  которыя  придаіотъ  особенную  рѣзко  выраженную 
і|і  іиническую  физіономію  этому  язвенному  новообразованію. 
[('  еперь  необходимо  выяснить,  какого  свойства  это  атипическое 

азростаніе?  Другими  словами,  имѣемъ  ли  мы  право,  благо- 
<кіря  тому,  что  въ  этомъ  новообразованіи  констатируемі>  ати- 
4  ическое  разростаніе  эпителія,  причислить  его  къ  раковымъ 
4  звообразованіяхмъ,  къ  каковымъ  его  причисляютъ  Т1ііег8СІі 
^ИасЬег  КгеЬз)  и  ^аісіеуег  (сагсіиота  ^гапиіозит)  или  же 
зіГаггеп,  но  съ  оговоркой  о  доброкачественности  этой  формы 
5Ика  (т.  е.  злокачественнаго  новообразованія !  *). 
;  Мы  приведены  въ  необходимость  коснуться  самаго  принципа, 
і|і'Оложеннаго  въ  основу  дѣленія  эпителіальныхъ  новообразованій 

;і  раковыя  и  не  раковыя  съ  гистологической  точки  зрѣнія — 
іііринципа,  состоящаго  въ  томъ,  что  эпителіальныя  новообразова- 
'  іія,  въ  которыхъ  разростаніе  эпителія  гетеротопично  (Тиршъ) 
і|  е.  «эпителій  находится  на  томъ  мѣстѣ,  гдѣ  онъ  обыкновенно 

э  бываетъ»,  гдѣ  имѣется  разростаніе  эпителія,  «которое  не 
іріѣдуетъ  никакому  опредѣленному  типу»,  иначе  «безграничное 

іителіальное  разростаніе  въ  атипическихъ  формахъ»,  «какъ 

типическое  эпитедіальное  новообразованіе»  (^аЫеуег  ^). 
|"езспорно,  если  стать  на  точку  зрѣнія,  по  которой  всѣ  раки 
р  азвиваются  изъ  существующаго  эпителія,  то  фактъ,  что  въ 
|:  ихъ  эпителій  разросся  за  предѣлы  нормальнаго  расположе- 
ния, атипически,  довольно  очевиденъ.  Каждый  срѣзъ  изъ  рака 

іетъ  такую  картину,  а  слѣдовагельно  масса  срѣзовъ  изъ  мае- 

См.  литературвый  очеркъ. 
')  ТЫегзсѣ,  ІОС.  сіі.  стр.  54. 
\ѴаМеуег.  ѴігсЬ.  АгсЬіѵ,  В<і.  55,  стр.  149  и  150. 
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сы  раковъ  также  будутъ  имѣть  такой  же  характеръ  микроско- 
пической картины.  Отсюда  слѣдуетъ,  что  вообще  картина  рака 
будетъ  того  же  характера,  т.  е.  съ  атипическимъ  и  гетерото- 
пическимъ  расположеніемъ  эпителіальныхъ  элементовъ,  Къ  со- 
жалѣнію  не  всѣ  гистологи  согласны  въ  томъ,  что  элементы 
эпителіальные  (а  по  другимъ  только  эпителіоидные),  находя- 
щіеся  внѣ  границы  нормалънаго  расположенія,  происходятъ 
изъ  эпителія,  а  напротивъ  изъ  соединительной  ткани,  т.  е. 
что  ракъ-новообразованіе  соединительно -тканнаго  типа  (Г  б  г- 
8Іег,  ѴігсЬо-^^,  Согпіі  еІЕапуіег,  КІеЪз,  КіпсІПеізсІі 
и  пр.).  Но  другой  вопросъ,  всякое  ли  атипическое  разроста- 
ніе  эпителія  есть  ракъ.  Другими  словами — есть  ли  нераковое 
атипическое  разростаніе  эпителія? 

Фридлендеру  ')  принадлежитъ  заслуга  вь  томъ,  что  онъ 
указалъ  на  случай  атипическаго  разростанія  эпителія  при  раз- 
личныхъ  патологическихъ  процессахъ.  гдѣ  и  рѣчи  не  можетъ 
быть  о  раковомъ  пораженіи.  Такое  атипическое  разростаніе  эпи- 
теділ изъ  Мальпигіева слоя Фридлендеръ  при  Іириз  наблюдалъ 
въ  видѣ  отпрысковъ,  идугцихъ  въ  глубину,  анастомозирующихъ 
между  собой  и  образующихъ  эпит^^ліальную  сѣть;  въ  образо- 
ваніи  отпрысковъ  участвовали  даже  сальныя  железы  (стр.  18). 
Такимъ  образомъ  это  атипическое  разростаніе  простиралось 
довольно  глубоко.  Въ  случаѣ  же  Ви8СІі'а  эта  глубоко  проникаю- 
щая сѣть  эпителія  съ  эпидермоидальными  шарами  имѣла  та- 
кой видъ,  что  «каждый  безпристрастный  (ІІпЪе^ап^епе)  поду- 
малъ  бы,  что  на  микроскопическомъ  препаратѣ  онъ  видптъ 
канкроидъ»,  а  между  прочимъ  относительно  благопріятное  те- 
ченіе  въ  продолженіи  многихъ  годовъ  убѣдило  въ  полной  спра- 
ведливости діагноза  (Іириз).  Есть  атипическое  разростаніе  эпи- 
телія  въ  фистулезныхъ  ходахъ  безъ  раковаго  теченія.  Такое 
атипическое  разростаніе  эпителія  наблюдалась  въ  кожѣ  при 
Ьерга,  при  Еіерііапііазіз  (что  наблюдалъ  раньше  еще 
С  трогановъ  ').  Далѣе  такое  атипическое  разростаніе  наблюда- 
лось вь  легкихъ  при  РМІіузіз:  эпителій  бронха  разростал( 
въ  видѣ  мѣшковъ  (8сЫаис1іеп)  и  отпрысковъ  и  даже  прони- 
калъ  въ  окружающую  ихъ  ткань,  въ  тѣхъ   случаяхъ,  гдѣ 

Ггіеаіапаег.  ІТЬег  ЕрііеІѵѵисЬегии§  апсі  КгеЬз.  1877  г. 
')  Ѵігсіюѵ  АгсЬіѵ,  Всі.  65,  зі  47. 
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о !  алго  существовала  въ  стѣнкахъ  и:  вокругъ  нихъ  клѣточковая 
I  і  нфильтрація.  Въ  печени  было  наблюдаемо  разростаніе  эпж- 
1>  злія  желчныхъ  ходовъ  при  атрофическомъ  циррозѣ  (Сошіі, 
!Іі  іапоі)  и  искусственно  вызываемо  (Сііагсоі  еіСготЪаии, 
ёПаііѵеИ)  при  перевязкѣ  сіисіи^  сііоіесіосііиз  и  т.  д.  Весьма 
«іатересны  также  тѣ  наблюденія,   гдѣ   эпителій  железистыхъ 
згузырьковъ  разростается  въ  видѣ   отпрысковъ  при  развитіи 
овообразованія  въ  стромѣ  железы  или  продолжительны  хъ 
эспалительныхъ  процессахъ  ^).  Это  какъ  нельзя  болѣе  согла- 
-у  ется  съ  тѣми  наблюденіями  Оіоѵаппіпі,  о  которыхъ  мы  у  по  - 
шнали  раньше  относительно  размноженія  клѣтокъ  Мальпигіева 
ілоя  при  развитіи  новообразованій  въ  дермѣ.  Въ  одномъ  слу- 
іаѣ  изъязвившейся  саркомы  голени  на  краю  язвы  и  мнѣ  при- 
(одилось  наблюдать  такое  же  ненормальное  разростаніе  Маль- 
щгіева  слоя.  Всѣ  эти  факты  и  заставили  Фридлендера  выска- 
аать,  на  нашъ  взглядъ,  вполнѣ  справедливое  положеніе:  «послѣ 
ітого  невозможно  опредѣлить  анатомически  ракъ,  какъ  опухоль 
іъ  атипическимъ  новообразованіемъ  эпителія»  ^).  Не  менѣе  за- 
Іѣчательно  и  то,  что  Егпз!  Ггіейіапсіег  находилъ  атипическое 
«азростаніе  эпителія  въ  кистомахъ  яичника  безъ  того,  чтобы 
(случилось  какое  нибудь  злокачественное  новообразованіе. 

Разсматривая  условія  атипическаго  разростанія  эпителія  въ 
11си8  гойепз,  мы  придали  громадное  значеніе  той  грануляціон- 
еой  стромѣ,  въ  которую  вростаетъ  эпителій,  съ  одной  стороны 
шагодаря  тому,  что  она  то  подготовляетъ  почву  для  вростанія, 
ізмѣняя  подлежащія  ткани — соединительную,  мышечную,  хря- 
цевую  и,  вѣроятно,  костную,  а  съ  другой — эта  же  грануля- 
ііонная  строма  есть  выраженіе  воспалительнаго  новообразованія, 
іротекающаго  очень  медленно  А  мы  знаемъ  изъ  изслѣдова- 
іій  Джіованнини,  что  такой  процессъ  въ  дермѣ  обусловливаетъ 
(силенное  размноженіе  клѣтокъ  самаго  глубокаго  слоя  геіе 
йаІрі^Ьіі,  какъ  вторичное  явленіе.  Обобщая  свои  наблюденія 

Ггіссііапсіег  1.  с.  8.  54. 
Ггіесііапсіег,  ор.  ей.  8.  33. 

На  выдающееся  явленіе  въ  стромѣ,  заставившее  ѴѴа1(іеуег'а  обозвать 
Ііісиз  го(іеп8— сагсгаота  сиііз  ёгаішіозит— обратилъ  вниманіе  еще  КігвсЬ. 
ем.  лит.  очеркъ),  когда  онъ  разсуждалъ  о  томъ,  какого  характера  была 
ѵо  язва;  находя  громадное  количество  клѣточннхъ  элѳментовъ  въ  стромѣ, 
шъ  говоритъ,  что  она  напоминаетъ  клѣточковую  соркому. 
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относительно  атипическаго  разростанія  эпителія,  1ч'іе(11аи(1ег 
цриходитъ  къ  такому  же  выводу:  атииическія  разростанія  на- 
сту паютъ  тамъ,  «гдѣ  въ  непосредствеиномъ  сосѣдствѣ  съ  обо- 
лочками, несущими  эпителій,  разыгрываются  процессы  ново- 
образоваиія,  ведущіе  къ  образованію  грану ляціонной  ткани, 
или  специфической  ткани  новообразованія»  То  же  обстоятель- 
ство, что  это  разростаніе  не  происходить  наружу,  а  въ  подле- 
жащую ткань,  все-таки  можеть  быть  объяснено  механически. 
Самая  нижняя  клѣтка  Мальпигіева  слоя  безспорно  испытываетъ 
давленіе  сверху  цѣлаго  слоя  клѣтокъ  значительной  толщины; 
слоя,  взаимное  сцѣпленіе  клѣтокъ  котораго  довольно  значи- 
тельно. Если  же  мы  примемъ  во  вниманіе,  что  ближайшій  слой 
подлежащей  ткани  разрыхляется,  что  итакъ  называемая  шет- 
Ъгапа  ЪазіПагіз  измѣняется  въ  своей  плотности, — то  возможность 
меньшаго  давленія  со  стороны  подлежащей  стромы  весьма 
вѣроятна. 

Есть  много  вѣроятій  предполагать,  что  іпетЬгапа  ЬавШагі^ 
вовсе  не  особенная  плотная  перепонка:  сообщеніе  между  эпи- 
теліемъ  и  стромой  подлежащей  существу етъ,  что  доказывается 
наблюденіями  Бесядецкаго  ^). 

Послѣднія  изслѣдованія  показываютъ  по  крайней  мѣрѣ  ана- 
логичныя  явленія  для  кишечника,  гдѣ,  по  изслѣдованіямъ  Ба- 
ѵісІоЯ  изъ  Мюнхена,  тетЪгапа  ЬазШагіз  есть  «комплексъ 
другъ  возлѣ  друга  расположенныхъ,  а  можетъ  быть  анастомо- 
зирующихъ  другъ  съ  другомъ  нитевидныхъ  отпрысковъ  осно- 
ванія  эпителіальныхъ  клѣтокъ»  (стр.  505),  чѣмъ  я  объясняется 
ея  фибриллярное  строеніе,  по  миѣнію  того  же  автора.  Далѣе 
онъ  указывает ь,  что  есть  мѣста,  гдѣ  ея  совсѣмъ  нѣть,  а  суще- 
ству етъ  «непрерывное  отношеніе  между  эпителіемъ  и  аденоидной 
тканью» .  Соединительнотканно-волоконцевую  структуру  теіи- 
Ъгапае  ЪазіИагіз  признгСЬали  Вопііг,  ЕЪегШ,  КбШкег  и  другіе. 
Если  это  дѣйствительно  вѣрно,  то  возможность  внѣдренія  эпи- 
телія  при  измѣненіи  дермы  въ  связи  съ  вышеуказанными  паи 
люденіями  Джіованнини  еще  понятнѣе,  такъ  какъ  давленіс 
сверху  на  клѣтку  сильнѣе. 

*)  РгіеШапдег,  ор.  с.  8.  56. 

')  Руков.  къ  уч.  о  тканяхъ— Штриккера.  1873  г.,  стр.  640. 
АгсЬ.  і.  тікгозсор.  Апаі.  Ва.  XXIX.  1887  г.,  стр.  495. 
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Но  обратимся  къ  оцѣнкѣ  атипичности  разростанія  эпителія, 
4  акъ  гистологическому  признаку  рака.  Вопросъ  этотъ  подвергся 
;[  акой  всесторонней  критикѣ  со  стороны  Фридлендера,  что  намъ 
і  етается  сказать  немногое.  Безспорно  есть  случаи  доброкачествен- 
I  аго  атипическаго  разростанія,  эпителія  на  что  и  было  указано, 
п  ^ни  не  даютъ  клинической  картины   злокачественности.  При 
:|і  зслѣдованіи  ііісііз  го(1еп8  мы  указали  тоже  на  гистологическій 
і|(  актъ  атииичесі^го  разростанія,  но  не  имѣющаго  выраженнаго 
Ллиническаго  характера  злокачественности.  Гдѣ  же  нѣтъ  зло- 
Цаачественности,  тамъ  нѣтъ  и  рака;  слѣдовательно  соединять  съ 
Иігипичностью   разростанія  эпителія  злокачественность — нѣтъ 
Ісснованія.  Л\^а1(1еуег  отъ  частныхъ  случаевъ  сдѣлалъ  общій 
Цьыводъ,  но  отъ  общаго  къ  частному  нельзя  сдѣлать  заключеніе. 
шъ  силу  этого  его  понятіе  «рака»  и  не  покрываетъ  всего  со- 
&эржанія,  такъ  какъ,  справедливо  замѣчаетъ  Фридлендеръ,  «хотя 
ітипическое  разростаніе  эпителія  есть  по  большей  части  ракъ, 
оо  мы  знаемъ,  что  атипическое  разростаніе  можетъ  быть  чѣмъ 
шбудь  и  невиннымъ»  ^).  Такъ  какъ  атипичность  разростанія 
Еителія  не  всегда  сопровождается  злокачественностью,  то  по- 
ггому  чисто  анатомическаго  критерія  для  рака  не  существуетъ 
попытка  въ  .этомъ  отношеніи  Вальдейера  осталась  не  вполнѣ 
адачной,  какъ  и  попытки  Тирша  причислить  иісив  госіепз  къ 
іаковымъ  новообразованіямъ  подъ  именемъ  плоскаго  рака  кожи 
йш  Йасііег  КгеЪв,  на  томъ  только  основаніи,  что  здѣсь  есть 
!етеротопическое  разростаніе  эпителія,  что  въ  переводѣ  на  тер- 
іа«ологію  Вальдейера  означаетъ  атипическое  разростаніе  эпи- 
щія.  Причина,  почему  атипичность,   взятая  какъ  критерій 
шя  рака,  не  выдерживаетъ  строгой  критики,   не  объясняетъ 
юѣхъ  случаевъ,  сюда  относящихся,  заключается  въ  недоста- 
оочности  одной  морфологической  точки  зрѣнія,  такъ  какъ  она 
ее  выражаетъ  главнѣйшаго  — всѣхъ  процессовъ,  происходящихъ 
щ  тот  сложномъ  заболѣваніи,  которое  носитъ  названіе  «опу- 
ши». Характеръ  этихъ  процессовъ  въ  общей  суммѣ  гораздо 
шѣеі  выражается  въ  клинической  картинѣ. 

Такимъ  образомъ  изъ  микроскопическаго  изслѣдованія  иісив 
[)0(Іеіі8  мы  узнали,  что  эпителій  въ  этомъ  язвенномъ  новообраг 
юваніи  разростается  атипически,  что  эта  атипичность  сама  по 
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себѣ  взятая  не  есть  выраженіе  раковой  натуры  этой  патологи- 
ческой формы.  Это  тѣмъ  болѣе  справедливо,  что  эпителій  здѣсь 
вростаетъ  не  прямо  въ  неизмѣненнуіо  подлежащую  ткань,  а 
напротивъ  того,  эти  послѣднія  сами  измѣняются:  соединительная 
ткань  превращается  въ  грану ляціонную,  хрящъ  разрушается 
тѣмъ  же  грану ляціоннымъ  процессомъ,  а  равно  предварительно 
наступаютъ  дегенеративныя  измѣненія  въ  мышцахъ.  Слѣдо- 
вательно  здѣсь  нѣтъ  вростанія  клѣточныхъ  элементовъ  ново- 
образованія  въ  подлежащую  неизмѣненную  ткань,  какъ  это  на- 
блюдается въ  ракахъ,  и  нѣтъ  того,  что  называется  собственно  ра- 
ковой инфильтраціеі.  Даже  если  взять  бѣдный  клѣточными  эле- 
ментами скирръ  грудной  железы,  то  и  здѣсь  всегда  можно  найти 
отдѣльныя  эпителіоидныя  клѣтки,  заложенныя  между  волоконъ 
стремы.  Послѣднее  вѣроятно  обусловливается  амебоидными  дви- 
женіямж  раковыхъ  клѣтокъ  (ЛѴ^аШеуег  и  КагтаН)  ^). 

Здѣсь  собственно  мы  подходимъ  къ  вопросу  о  значеніи  раз- 
рушительности новообразованія,.  какъ  признака  злокачествен- 
ности. Что  ракъ  производить  такое  разрушеніе  всѣхъ  тканей 
даже  въ  сравнительно  короткій  промежутокъ  времени — это  не 
подлежитъ  сомнѣнію.  ІІІсиз  госіепз  тоже  отличается  этимъ  свой- 
ствомъ,но  въ  гораздо  меньшей  степени,  что  выражается  тѣмъ, 
что  разрушеніе  незначительной  глубины  требу етъ  десятка  лѣтъ. 
Если  при  ракахъ  разрушеніе  производится  клѣточными  элементами 
новообразованія,  т.  е.  инфильтраціей  окружающихъ  здоровыхъ 
тканей,  то  въ  иісив  госіевз  играетъ  роль  не  внѣдреніе  клѣтокъ 
эпителія,  а  разрушеніе  производится  грану ляціонными  элемента- 
ми выростающими  изъ  стромы.  Это  существенно  отличаетъ  и1- 
сиз  гос1еп8  отъ  раковъ,  отдаляетъ  это  новообразованіе  отъ  нихъ, 
а  болѣе  приближаетъ  къ  процессамъ  язвеннымъ.  Что  одпнъ 
фактъ  разрушительнаго  медленнаго  теченія  не  можетъ  прибли- 
жать это  новообразованіе  къ  ракамъ,  видно  изъ  того,  что  фунгозныя 
грануляціи  разрушаютъ  концы  суставовъ  въ  сильнѣйшей  сте- 
пени и  гораздо  скорѣе.  Ъириз  способенъ  произвести  тоже  зна- 
чительныя  разрушенія.  Сифилитическое  изъязвленіе  не  менѣе 
ужасно  бываетъ  по  глубинѣ  и  распространенности, — однако  же 
всѣ  эти  процессы  никто  не  причисляетъ  къ  раковымъ,  какъ  не 
должно  причислять  къ  таковымъ  и  иісп»  гойепз  благодаря 

•)  ѴігсЬ.  АгсЬ.  Вапіі.  55,  стр.  48в. 


-    99  ~ 


только  наклонности  къ  разрушенію,  гораздо  меяѣе  выраженной, 
чѣм  ь  напримѣръ  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  фунгозныхъ  процес- 
совъ  въ  костлхъ. 

Что  касается  другой  черты — это  способности  рецидивиро- 
вать, то  она  еще  менѣе  заслуживаегъ  того,  чтобы  придать  ра- 
ковый характеръ  иісиз  гойепз.  Каждому  хирургу  извѣстно,  что 
келоиды,  неимѣющіе  ничего  общаго  съ  раковыми  опухолями, 
тѣмъ  не  менѣе  обладаютъ  этой  способностью  къ  рецидивамъ. 
Ьігоп^)  описываегъ  6  послѣдовательныхъ  рецидивовъ  послѣ 
операціи  на  одномъ  и  томъ  же  мѣстѣ;  но  возвраты  эти  всегда 
им  ѣютъ  только  мѣстный  характеръ   .  Такой  же  наклонностью 
къ  рецидивамъ  отличается  и  Ьпрііз;  послѣ  даже  тщательно 
йроизведенныхъ  выскабливаній,  послѣ  раннихъ  прижиганій, 
по  словамъ  Эриксена,  болѣзнь  можетъ  принять  еще  болѣе  разру- 
шительный характеръ  (Ьпрпз  ехейепз).  Рецидивъ,  послѣ  вырѣзы- 
ванія  иісегіз  госіепііз,  если  онъ  только  насту паетъ  черезъ  непро- 
должительное время,  безспорно  говоритъ  объ  остаткѣ  новообразо- 
ванія.  Что  дѣйствительно  рука  не  всякаго  хирурга  въ  этомъ  отно- 
шеніи  безгрѣшна,  убѣдили  меня  изслѣдованія  препаратовъ,  гдѣ 
иногда  можно  было  констатировать,  что  ножъ  прошелъ  черезъ  са- 
мый край  новообразованія,  съ  оставленіемъ  его  эпителіальныхъ 
-элементовъ  въранѣ.  Случаевъ  очень  поздняго  рецидива  я  не  знаю. 
Но  если  бы  таковой  и  наблюдался,  т.  е.  что  черезъ  много  лѣтъ 
язва  рецидивировала  бы,  то  вѣроятно  это  зависѣло  бы  отъ  тѣхъже 
моментовъ,  которые  вызвали  и  первоначальное  новообразованіе, 
такъ  какъ  почва-то,  которой  мы  по  необходимости  должны  были 
придать  важное  значеніе,  осталась  та  же  самая.  На  важность 
почвы  указалъ  уже  и  проф.  Н.  П.  Ивановскій^),  На  такое  за- 
болѣваніе  вторичное,  спустя  долгое  время  послѣ  первичнаго, 
нужно  смотрѣть  какъ  на  «истинный  рецидивъ»  вмѣстѣ  съ  Виі;- 
Ип'омъ т.  е.  происшедшій  не  отъ  остатковъ  новообразованія  при 
въ  леченіи  (въ  ранѣ).  Этотъ  истинный  рецидивъ  въ  данномъ  случаѣ 
нужно  отличать  отъ  такого  же  рецицива  при  новообразованіяхъ, 
гдѣ  имѣется  дѣло  съ  метастазами,  или  быть  можетъ  съ  ново- 
'^^бразованіемъ,  самостоятельно  выросшимъ  изъ  отдѣлънаго  за- 

*)  Проф.  Ивановскій.  Учебникъ  Общ.  Патологич.  Анатоміи,  стр.  300. 
Эриксеиъ,  ор.  сіі,  стр.  978. 
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чатка,  какъ  это  думаетъ  Вернейль  Послѣдній  сообіцилъ  слу- 
чай, гдѣ  «рецидивъ  обнаружился  на  рубцѣ  послѣ  удаленія 
рака  груди  спустя  30  лѣтъ».  Сообщеніе  сдѣлано  Вернейлемъ 
на  III  конхрессѣ  хирурговъ  въ  Царижѣ. 

И  такъ,  ни  наклонность  къ  разрушенію,  ни  къ  редидивамъ 
не  даеть  намъ  основанія  для  отнесенія  иісиз  госіепз  къ  злока- 
чественнымъ  новообразованіямъ.  Наклонность  къ  разрушенію 
при  и1си8  гос1еп8  зависитъ  скорѣе  отъ  почвы,  чѣмъ  отъ  внѣдряю- 
щагося  эпителія,  т.  е.  первично  роль  играетъ  не  новообразованіе. 
а  изъяввленіе.   Рецидивъ  зависитъ  отъ  почвы  и  ничего  об- 
щагО  не  имѣетъ  съ  рецидивомъ  злокачественны хъ  новообра- 
зованій  зависящихъ  при  послѣднихъ  отъ  диссеминаціи  и  мета- 
стазовъ.  Послѣднимъ  же  обстоятельствомъ  объясняется  и  отсутч 
ствіе  пораженія  лимфатическихъ  желез  ь  въ  связи  съ  нестой- 
костью и  безжизненностью  клѣтокъ,  на  что  указывалъ  еще  Моог, 
Такую  мадожизненность  клѣтокъ  при  иісиз  госіепз  мы  имѣеігь 
полное  право  принять  на  основаніи  замѣченнаго  нами  слизи - 
стаго  перерожденія  ихъ  въ  центральныхъ  частяхъ  скопленій, 
а  равно  и  на  основаніи  того,  что  клѣтки  эти,  происходя  изъ 
нормальнаго  эпителія,  высоко  дифференцированнаго,  менѣе  спо- 
собны къ  жизни,  чѣмъ  эмбріональныя.   Анализъ  микроскопи- 
ческой картины  показалъ  намъ,  что  мы  имѣемъ  дѣло  хотя  съ- 
атипическимъ  разростаніемъ  эпителія,  но  относящимся  къ  ряду 
доброкачественныхъ  разростаній  и  -Конгеймъ  былъ  правъ,  когда 
совсѣмъ  съ  другой  точки  зрѣнія  утверждалъ,  что  поверхност- 
ный кожный  ракъ,  и1си8  гос1еп8  древнихъ,  не  есть  ракъ,  т.  е. 
злокачественная  опухоль.  (СопЬ.  1.  с,  стр.  681).  Микроскопи- 
ческое изслѣдованіе  вывело  насъ  изъ  непонятныхъ  и  противо- 
рѣчивыхъ  опредѣленій  и1си8  го(іеп8  какъ  «хроническаго  рака 
(Раиі),  или  «доброкачественной  формы  рака»  (ЛѴаггеп),  желаю- 
щихъ  примирить  клиническія  данныя  съ  микроскопической 
картиной,  а  равно  указано  въ  челгь  источникъ  ошибокъ  Тнрша 
и  Вальдейера. 

Клиническая  картина,  уісазывающая  на  нераковую  натуру 
иісиз  гойепз  находитъ  себѣ  объясненіе  и  подтвержденіе  въ  изу- 
ченіи  болѣе  тонкой  микроскопической  структуры  и  процессові> 
въ  ней  происходящихъ,  что  и  составляло  нашу  задачу. 

Разъ  мы  нашли,  что  въ  микроскопической  картинѣ  иісегі^^ 
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го(]еіі1І8,  не  смотря  на  атипическое  разростаніе  эпителія,  нѣтъ 
ничего  раковаго,  т.  е.  что  не  только  по  клиническимъ  даннымъ 
но  и  по  микроскопической  структурѣ  это  не  раковая  опухоль, 
термины:  Йасііег  КгеЪз  Тирша  и  сагсіпота  ^гапіііозит  Валь- 
дейера  не  выражаютъ  природы  пісегіз  госіепіез,  имѣя  въ  со- 
держаніи  своемъ  элементъ  несвойственный  ей— это  именно  зло- 
качественность раковыхъ  новообразованій.  Поэтому  вышеука- 
заннБія  названія  занимающей  насъ  патологической  формы  (ііісиз 
госіеиз)  должны  быть  исключены. 

Лучшій  терминъ  для  патологическихь  формъ  тотъ,  который 
выражаетъ  анатомическое  строенія  ея.  Поэтому  иісиз  го(іеп8  можно, 
было  бы  опредѣлить  какъ  ерііііеііота  ^гапиіозит;  но  въ  цѣ- 
ляхъ  клиническихъ  лучше  принять  такое  названіе,  въ  которомъ 
выражается,  сверхъ  анатомическаго  строенія,  еп^е  самая  вы- 
дающаяся клиническая  особенность— въ  данномъ  случаѣ  раз- 
рушительное дѣйствіе  на  окружающія  ткани.  Поэтому  наз- 
ваніе  ЕрШіеІіота  госіепз  весьма  подходящее,  разумѣя  эпите- 
ліому  въ  смыслѣ  чисто  анатомическомъ  безъ  всякаго  отношенія 
къ  злокачественности,  названіе,  указывающее,  что  однимъ  изъ 
гистологическихъ  элементовъ  этого  новообразованія  есть  ткань 
эпптеліальная.  Въ  такомъ  же  смыслѣ  опредѣляетъ  эпителіому 
и  Ргіесііапсіег  ^).  Терминъ  иісиз  госіепз  хотя  и  имѣетъ  за  со- 
бой многолѣтшою  давность,  будучи  предложенъ  еще  ЬеЬег1'омъ, 
не  совсѣмъ  удобенъ  тѣмъ,  что  многіе  авторы  отождествляли 
его  съ  поверхностнымъ  кожнымъ  ракомъ,  а  нѣкоторые  даже 
съ  1ири8'омъ. 

Вотъ  почему  мы  и  остановились  на  названіи  Ерііііеііота 
госіепз,  какъ  болѣе  выражающемъ  анатомическія  и  клиниче- 
€кія  особенности  этого  язвеннаго  новообразованія.  Клиническая 
же  картина  этого  язвеннаго  новообразованія  выражается  въ 
томъ,  что  язвенный  процессъ,  распространяясь  главнымъ  обра- 
зомь  по  поверхности  покрововъ,  при  болѣе  продолжительномъ 
теченіи  распространяется  и  въ  глубину,  разрушаетъ  подлежащія 
части,  мышцы,  кости  лица  и  черепа  съобнаженіемь  поверхности 
твердой  мозговой  оболочки,  уничтожая  цѣлые  органы,  произ- 
водить страшныя  разрушеніи  и  обезображенія,  но  не  вызы- 
ваегь  общаго  заболѣванія  и  кахексіи.  Продолжаясь  годами  н 

')  Егісііапсіег  ор.  сіі.  стр.  32. 
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десятками  лѣть  болѣзнь  все  время  остается  мѣстлой,  никогда 
не  поражаетъ  нѳ  только  внутреинихъ  органовъ,  но  и  даже  со- 
сѣднихъ  лимфатических!)  желез  і.,  что  существенно  отличает  ь 
эту  форму  клинически  отъ  раковыхъ  пораженій,  что  весьма 
важно  въ  практическомъ  отношеніи. 

Больные  погибаіотъ  не  отъ  кахексіи  и  метастазовъ,  а  от 
поврежденія  важныхъ  для  жизни  органовъ— разрушеііія  мозго- 
выхъ  оболочекъ,  изъязвленія  крупныхъ  артерій  или  затру дненія 
акта  принятіе  пищи  (голоданіе).  Она  производить  разртшенія 
большія,  чѣмъ  способенъ  произвести  ракъ,  потому  только,  что 
при  послѣднемъ  больные  успѣваютъ  погибнуть  гораздо  ранѣе 
отъ  общаго  зараженія  и  быстраго  ідіаразма.  Поражая  въ  возрастѣ 
послѣ  30  л.,  а  чаще  всего  послѣ  40  лѣтъ  и  до  80,  въ  чемъ 
согласны  всѣ  авторы,  не  щадя  лицъ  обоего  пола,  она,  сверхъ 
своихъ  клиническихъ  признаковъ,  существенно  отличается  этимъ 
отъ  люпознаго  изъязвленія. 

Не  имѣя  раковаго  анатомическаго  строенія  и  злокачествен- 
ности свойственной  ракамъ,  показывая  отсутствіе  инфильтраціи 
сосѣднихъ  здоровыхъ  тканей,  диссеминацій  и  метастазовъ  въ 
ближайгаихъ  железахъ  и  отдаленныхъ  органахъ  и  столь  свое- 
образную и  ужасную  картину  клиннческаго  проявленія,  (раз- 
рушительность), форма  эта  вполнѣ  заслуживаетъ  быть  выдѣ- 
ленной  клиницистами  и  анатомами  въ  отдѣлъную  клиническую 
и  анатомическую  форму  подъ  именемъ  ЕріШеІіота  гойепв. 


Объясненіе  клиническихъ  признаковъ  и  пріемовъ  клиниче- 
ской діагностики,  на  основаніи  анатомическихъ  данныхъ. 

Подъ  именемъ  еріШеІіота  гойепз  въ  клиникѣ  хмы  будемъ 
разумѣть  такое  новообразованіе,  которое  протекаетъ  почти  съ 
первыхъ  моментовъ  своей  жизни  въ  формѣ  язвы.  До  тѣхъ  поръ. 
пока  это  новообразованіе  не  выразится  язвой,  оно  не  попадает  ь 
въ  руки  врача,  да  и  не  могло  бы  быть  діагносцировано.  Пер- 
вое, что  обращаетъ  вниманіе  врача  при  видѣ  больнаго,  пора- 
женнаго  этимъ  страданіемъ, — это  язвенный  дефектъ.  Отъ  этого 
врачъ  въ  первое  время  и  обращается  съ  нимъ,  какъ  съ  язвой, 
пока  тщателънымъ  разборомъ  свойствъ  ея  онъ  не  приходить  кі 
заключенію,  что  это  не  только  язва,  но  и  новообразованіе  яз- 


венное.  Поэтому  мы  поведемъ  описаніе,  какъ  принято  описы- 
вать язвы,  слѣдуя  анатомическимъ  признакам ь. 

Форма  язвы  въ  значительной  степени  зависитъ  отъ  ея  возраста, 
а  слѣдовательно  и  величины.  Чѣмъ  меньше  возрастъ — меньше  и 
величина.  Большею  частью  язва  имѣетъ  округлую  форму,  или  при- 
ближающуюся къ  ней.  Когда  язва  достигаетъ  болѣе  значительной 
величины,  занимаетъ  нѣсколько  анатомическихъ  областей,  она 
принимаетъ  менѣе  правильное  очертаніе,  такъ  что  край  бы- 
ваетъ  очерченъ  неправильной  волнистой  или  ломанной  линіей. 
Послѣднее  рѣже. 

Язва  занимаетъ  большею  частью  лицо  и  чаш;е  вь  верхнихъ 
^/3  его.  Пораженіе  нижней  губы  въ  нашей  клиникѣ  не  наблюда- 
лось, на  это  указываютъ  и  авторы,  хотя  пораженіе  этой  обла- 
сти и  можно  допустить  (Е.  И.  Богдановскій) .  Вторая  отличи- 
тельная черта:  развивается  въ  мѣстахъ,  гдѣ  нѣтъ  перехода  ко- 
жи въ  слизистыя  оболочки,  но  при  дальнѣйшемъ  распростра- 
неніи  можепь  перейти  на  нихъ.  Она  также  наблюдается  при 
переходѣ  на  волосистую  часть  головы  ^).  Гораздо  рѣже  она 
наблюдается  на  другихъ  частяхъ  тѣла.  Проф.  Ивановскій  из- 
слѣдовалъ  случай  на  деснѣ;  у  насъ  приведенъ  случай  на  репіз; 
авторы  наб-нюдали  на  рыльцѣ  матки  ^). 

Дно  язвы  имѣетъ  видъ  или  ровной  поверхности,  или  не- 
ровной. Это  зависитъ  отъ  конфигураціи  областей,  которыя  она 
(  занимаетъ — на  лбу  напр.  — ровное;  если  язва  занимаетъ  область 
носа  и  щеки,  или  носа  и  вѣкъ;  оно  будетъ  имѣть  неправиль- 
ную поверхность;  занимая  оба  вѣка  и  прилежащія  области, 
тоже  неровное,  а  приближающееся  къ  воронкообразной  формѣ 
съ  очень  малой  высотой)  и  т.  д.  Понятно,  что  въ  этомъ  днѣ 
часть  поверхности  его  можетъ  быть  и  ровная,  напр.  та,  кото- 
рая занимаетъ  боковую  сторону  носа.  Второе  обстоятельство,  кото- 
рое можетъ  в  ліять  на  поверхность  дна  —  глубина  распространенія. 

Въ  случалхъ  очень  старыхъ  разъѣдающихъ  эпителіомъ  цен- 
тральныя  части  въ  тоже  время  и  самыя  старыя,  онѣ  же  могутъ 

О  Такое  мѣстоположеніе  язвы  наблюдалось  мной  въ  клиникѣ  у  боль- 
ііаго  Калинина.  Больной  не  согласился  на  удалѳніе  ѳя  кровавымъ  путемъ 
Статистика  случаевъ  наблюдавшихся  въ  клиникѣ  будетъ  опубли- 
кована. 

Ровная  не'есть  гладкая.  Ровный— въ  смыслѣ  геометрическомъ. 
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быть,  и  самыл  глубокіл,  вслѣдствіе  вышеуказаннаго  процесса 
прониканія  въ  глубину.  Самыя  периферическая  части  будугъ  и 
самыя  ыолодыя,  что  ясно  изъ  указаннаго  процесса  распростране- 
нія  по  периферіи— язва  распространяется  центробѣжно.  Въ  си- 
лу молодости  своей  периферическія  части  и  самыя  поверхностныя. 

Но  въ  днѣ  язвы,  на  его  поверхности,  мы  еще  должны  отли- 
чать гладкость,  или  бугристость.  Дно  еріШеІіотаіі»  госіеп^і^; 
рѣдко  гладкое,  всегда  же  большею  частііо  представляетъ  зер- 
нистость, рѣдко  значительную,  съ  неглубокими  трещинами.  Это 
обстоятельство  зависитъ  отъ  величины  и  формы  грануляціон- 
ныхъ  сосочковъ.  Анатомическая  подкладка  заключается  въ 
томъ,  что  эпителіальныя  разрощенія,  какъ  мы  видѣли  въ  днѣ. 
не  достигаютъ  значительной  величины.  Слѣдовательно  дно  бу- 
детъ  покрыто  большею  частію  мелко-зернистыми  грану ляціями, 
которыя  могутъ  быть  нѣсколько  крупнѣе  нормальныхъ  воспали- 
тельныхъ,  но  не  бугристо,  какъ  при  раковыхъ  изъязвленіяхъ. 
Эта  бургистость  въ  раковыхъ  язвахъ  обусловливается  большими 
скопленіями  эпителіальныхъ  образованій.  При  дотрогиваніи  онѣ 
кровоточатъ  отъ  разрыва  сосудовъ  грануляціонной  стромы. 
Цвѣтъ  ихъ  блѣдный,  или  слегка  грязновато-красный.  Большая 
блѣдность  обусловливается  тѣмъ,  что  часть  поверхности  дна 
занята  кромѣ  обыкновенныхъ  красныхъ  грануляцій  стромы  еще 
и  эпителіальными  образованіями,  въ  которыхъ  сосудовъ  нѣтъ. 
Грязноватость  обусловливается  вслѣдствіе  не  отдѣлившихся  не- 
кротизированныхъ  частицъ. 

Консистенція  грануляцій  болѣе  плотная,  чѣмъ  у  воспалп- 
тельныхъ,  что  зависитъ  опять  таки  отъ  выдающихся  на  по- 
верхность эпителіальныхъ  скопленій,  имѣющихъ  большую  плот- 
ность вслѣдствіе  плотнаго  прилеганія  эпителіальныхъ  клѣтокъ, 
изъ  которыхъ  состоять  эти  скопленія. 

Переходъ  дна  въ  край  не  постепенный,  а  слегка  обрѣзанный 
(обрывъ)  это  зависитъ  отъ  того,  что  въ  краѣ  часть  отпрысковъ  отъ 
Малъпигіева  слоя,  некротизируясь,  вываливается,  отчего  разсто- 
яніе  отъ  вершины  края  до  дна  будетъ  составляться  изъ  толщи 
наружной  кожицы,  съ  прибавленіемъ  разростанія,  на  которое 
еще  глубже  лежащія  части  отпрысковъ  омертвѣли,  а  разро- 
стающіяся  грануляціи  изъ  дна  не  достигли  еще  уровня  края. 
Края  язвы  уплотнены.  Это  зависитъ  оттого,  что  въ  краѣ  идетъ 
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г  продессъ  разростанія  отпрысковъ  въ  глубину,  которые,  при 
переходѣ  въ  дно,  самые  длинные;  здѣсъ  же  сильнѣе  развиты 
вторпчныя  развѣтвленія,  но  уже  миллим,  на  2 — на  3  отъ  края 
они  совсѣмъ  переходятъ  въ  нормальные  сосочки,  что  и  выра- 
жается клиническимъ  признакомъ:  уплотненіе  края  занимаетъ 
по  поверхности  2 — 3  тт.  Въ  силу  того,  что  отпрыски  увели- 
чиваются съ  цриближеніемъ  ко  дну  язвы,  а  эпителіалъныя 
скопленія  въ  днѣ  не  идутъ  далѣе  самыхъ  глубокихъ  отроет - 
ковъ — нѣтъ  инфильтраціи  сосѣднихъ  частей.  Между  тѣмъ  какъ 
у  раковъ  инфильтрація  сопростирается  гораздо  дальше  за  край, 
приподнимая  верхніе  слои  дермы  и  даже  въ  тѣхь  мѣстахъ, 
гдѣ  нѣтъ  уже  отпрысковъ  изъ  Мальпигіева  слоя.  Этимъ  и  вы- 
ражается клиническій  признакъ,  что  при  раковой  язвѣ  края 
уплотнены  на  значительномъ  разстояніи  (не  менѣе  Ѵг  дюйма — 
Е.  И.  Богдановскій).  При  скиррѣ  вообще  инфильтратъ  меньше — 
и  потому  инфилътрація  краевъ  меньше. 

Въ  краѣ  нѣтъ  бугристостей,  такъ  какъ  вышеозначенный 
процессъ  разростанія  отпрысковъ  изъ  Мальпигіева  слоя  по 
всей  окружности  совершается  равномѣрно.  Кожа  края  и  со- 
сѣднихъ  частей  нормадьнаго  цвѣта,  безъ  признаковъ  воспали- 
тельныхъ  явленій,  такъ  какъ  процессъ  идетъ  такъ  медленно, 
что  воспалительныхъ  явленій  не  можетъ  быть,  что  отличаетъ  отъ 
Ьириз'а,  гдѣ  въ  краѣ  идетъ  люпозный  процессъ,  образуя  бугорки 
п  воспалительное  раздраженіе  окружающей  ткани. 

РІногда  замѣчается  рубцеваніе,  т.  е.  надвиганіе  разростаю- 
щагося  эпителія,  что  выражается  бѣлесоватой  каймой,  подви- 
гающейся по  грануляціямъ;  но  потомъ  опять  изъязвляется — 
вслѣдствіе  того,  что  дно  состоитъ  изъ  ткани,  неспособной  пе- 
рейти въ  стойкую  ткань.  Иногда  рубецъ  можетъ  раздѣлять 
язву  на  двѣ  половины  ^).  Словомъ,  мы  видимъ  язву,  у  кото- 
рой края  какъ  бы  обрѣзаны,  незначительно  уплотнены  (2 — 3 
тт.),  безъ  воспалительныхъ  измѣненій.  Дно  ровное,  покрытое 
зернистыми  гііануляціями,  несвойственными  воспалительнымъ 
грануляціямъ. 

Уплотненіе  краевъ  и  плотность  грануляцій,  выростающихъ 
изъ  дна,   указываютъ  на  новообразованіе,   а  не  на  воспали- 
тельное  отложеніе.  Мы  приходимъ  такимъ  образомъ  і<ъ  заклю- 
ВиШп,  ор.  сіІ;.,стр.  861. 
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ченію,  что  имѣется  дѣло  не  съ  язвой,  а  съ  изъязвившимся 
новообразованіем'1. . 

Когда,  таішмъ  образомъ,  путемъ  клиническаго  изслѣдованія, 
выяснилось,  что  язвенный  процессъ  разыгрывается  на  почвѣ 
новообразованія,  мы  должны  поступать  какъ  съ  новообразова- 
ніемъ  въ  дальнѣйшихъ  діагностическихъ  пріемахъ.  Такъ  рсакъ 
основы  діагностики  опухолей  прекрасно  изложены  въ  нашей 
литературѣ  однимъ  изъ  учениковъ  проф.  Богдановскаго,  докто- 
ромъ  В.  Ратимовымъ  то  я  и  не  стану  объ  этомъ  распростра- 
няться. Скажу  только,  что  мы  рѣшаемъ  прежде  всего,  изъ  ка- 
кихъ  тканей  развилась  опухоль,  физическія  ствойства  опухоли, 
способъ  развитія  и  отношеніе  къ  сосѣднимъ  тканямъ  и  лимфа- 
тическимъ  железамъ,  консистенцію,  повеізхностъ  и  возрастъ  ея, 
т.  е.  продолжительность  развитія. 

Чтобы  опредѣлить  мѣсто  развитія  новообразованія,  мы  поль- 
зуемся слѣдующимъ  способомъ. 

Язва  вышеописаннаго  свойства  помѣщается  на  щекѣ.  Она 
подвижна  въ  своемъ  основаніи,  смѣщается  въ  стороны.  Или  же 
язва  обладаетъ  малой  боковой  подвижностью  въ  одномъ  напра- 
вленіи  и  неподвижна  въ  другомъ— очевидно  дно  язвы  спаяно 
съ  мышцей,  или  совсѣмъ  неподвижно — сраслось  слѣдовательно 
съ  костью. 

Если  язва  подвижна,  тогда  она  занимаетъ  только  толщ) 
кожи.  Слѣдовательно  ткани,  имѣющіяся  здѣсь,  и  могли  бы  по- 
служить почвою.  Но  такъ  какъ  у  насъ  имѣется  язвеннное  но- 
вообразованіе,  но  это  прямо  указываетъ  на  то,  что  здѣсь  могло 
развиться  язвенное  новообразованіе,  или  соединительно  ткан- 
наго  типа,  или  эпителіальнаго.  Изъ  новообразованій  изъявляю- 
щихся на  лицѣ  на  почвѣ  соединительной  ткани  развиваются 
только  гранулемы;  эпителіомы  же  изъ  Мальпигіева  слоя  кожи 
и  ея  придатковъ  (железъ  и  волосяныхъ  влагалига;ъ).  Изъ  грану- 
лемъ  язвенныхъ  возможны  люпозная  и  сифилитическая — гум- 
мознаго  періода  ^). 

Ратимовъ.  Опухоли  верхи,  челюсти.  Днссерт.  1882  г.  стр.,  109  н  слѣд. 

Въ  случаѣ,  когда  язва  неподвижна,  т.  е.  поразила  и  мышечный 
слой,  кость  и  т.  д.  слѣдуетъ  помнить,  что  самыя  молодыя  части  язвеннаго 
новообразованія  находятся  на  нериферіи,  а  слѣдовательно  и  въ  этомъ  мѣсті; 
источникъ  его  развитія  (коиса).  Въ  далі.пѣйпіемъ  разсужденіе  вести,  какъ 
указано. 
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I  Изъязвляющаяся  люпозная  гранулема  исключается  на  осно- 
і|  ваніи  престарѣлаго  возраста  за  30  и  за  40  лѣтъ  и  т.  д.  Но 
I  такъ  какъ  мы  описали  что  ерііЬеІіота  госіепз  не  имѣетъ  воспа- 
лительныхъ  явленій  и  узелковъ  въ  краѣ,  а  ровный,  хотя  и 
I  затвердѣлый  край,  то  это  исключаетъ  Ьириз  ехейепз.  Тѣ  же 
I  фпзическія  свойства  язвы  съ  прибавленіемъ  данныхъ  осмотра 
:[  тѣла  (отсутствіе  пигментныхъ  пятенъ,  рубцовъ,  періоститовъ  и 
([  узловъ  въ  кожѣ)  исключаютъ  сифилитическую,  гуммозную  язву. 
]\  Остается  предположить  развитіе  новообразованія  изъ  эпителі- 
і|  альныхъ  элементовъ  кожи. 

Такъ  какъ  изъ  эпителія  могутъ  развиваться  доброкачествен- 
ны,'! и  злокачественныя  новообразованія,  то  мы  должны  выве- 
сти понятіе  о  натурѣ  данной  язвы— къ  какому  роду  изъ  нихъ 
она  принадлежитъ. 

Злокачественность  новообразованія  анатомически  выражается 
инфильтраціей  окружающихъ  тканей  (диссеминація) ,  метаста- 
I  зами  въ  железахъ  и  внутреннихъ  органахъ.  Доброкаственныя 
1  не  инфильтрируютъ  тканей  (клинически:  рѣзко  отграничены 
I   отъ  нихъ)  и  не  даютъ  метастазовъ. 

I  Такъ  какъ  у  нашего  язвеннаго  новообразованія  края  незна- 
I  чительно  уплотнены  на  счетъ  новообразованія  и  довольно  хо- 
рошо отграничены  оть  здоровыхъ  тканей  (отсутствіе  инфиль- 
траціи,  гезр.  диссеминаціи)  и  [не  имѣется  пораженія  железъ 
при  продолжительномъ  существованіи,  слѣдовательно  оно  до- 
брокачественно. На  этомъ  же  основаніи  исключается  обыкно- 
венный канкроидъ.  Хотя  бываетъ  ракъ  кожи  (скирръ  Биль- 
рота)  ^)  безъ  значительной  инфильтраціи  краевъ  и  дна  язвьь 
но  при  немъ  всегда  бываетъ  пораженіе  жеіезъ  (Е.  И.  Богда- 
новскій).  Слѣдовательно  оба  вида  рака  кожи  исключаются. 

Такимъ  путемъ  устанавливается  діагностика  описанной 
нами  формы— разъѣдающей  эпителіомы. 

Легко  ли  ставить  діагнозъ?  Тѣмъ  труднѣе,  чѣмъ  язва  мень- 
ше, т.  е.  чѣмъ  моложе.  Но  и  здѣсь  указанный  методъ,  осно- 
ванный на  анатомическомъ  строеніи  и  развитіи  (отношеніе  къ 
сосѣднимъ  тканямъ)  ведетъ  къ  правильному  распознаванію. 

Ошибки  впрочемъ  возможны.  Приведу  примѣръ.  Дѣло  идетъ 
объ  очень  маленькой  язвочкѣ,  около  1  сантм.  въ  діаметрѣ,  вы- 

*)  Си.  Бильротъ.  ор,  СІ1;. 


ПОЛОЖЕН!  Я. 


1.  Самая  лучшая  классификація  болѣзней  та,  которая  имѣ- 
етъ  въ  основѣ  своей  моментъ  этіологическій. 

2.  Вѣроятно,  что  эпителіалыіыя  новообразованія,  развиваю- 
щіяся  изъ  локровнаго  эпителія,  отличны  по  происхожденію 
отъ  раковъ,  развивающихся  въ  железистыхъ  органахъ. 

3.  Доказать  происхожденіе  „железистыхъ  раковъ"  изъ  эпи- 
телія  железъ  весьма  трудно  на  основаніи  одной  микро- 
скопической картины. 

4.  Также  трудно  доказать  происхожденіе  раковъ,  какъ  зло- 
качественныхъ  новообразованій,  изъ  нормальнагопокровнаго 
эііителія. 

5.  Лучшій  гистологический  методъ  при  рѣшеніи  вопроса,  изъ 
какихъ  элементов!)  развивается  ракъ  железистыхъ  органовъ, 
есть  методъ,  основанный  на  исторіи  развитія  того  же  органа. 

6.  Мало  вѣроятности,  чтобы  ракъ,  какъ  злокачественное 
новообразованіе,  развивался  изъ  нормальнаго,  т.  е.  вы- 
соко-дифференцированнаго  эпителія. 

7.  Потребность  въ  „толстомъ"  журналѣ  для  физіологіи  и  па- 
тологіи  весьма  ощутительна. 

8.  Споръ  объ  антиссептикѣ  все  еще  говорить  только  за  но- 
визну этого  пріема  въ  леченіи  ранъ. 

9.  Каждому  хирургу  также  обязательно  владѣть  антисепти- 
кой, ісакъ  и  ножемъ  или  другимъ  инструментомъ. 

К).  Такъ  какъ  различныя  отрасли  медицинскаго  знанія  стре- 


по  Л0ЖЕН1Я. 


1.  Самая  лучшая  классификація  болѣзней  та,  которая  имѣ- 
етъ  въ  основѣ  своей  моментъ  этішогическій. 

2.  Вѣроятно,  что  эпителіалыіыя  новообразованія,  развиваю- 
щіяся  изъ  аокровнаго  эпителія,  отличны  до  происхожденію 
отъ  раковъ,  развивающихся  въ  железистыхъ  органахъ. 

3.  Доказать  происхожденіе  „железистыхъ  раковъ"  изъ  эпи- 
телія  железъ  весьма  трудно  на  основаніи  одной  микро- 
скопической картины. 

4.  Также  трудно  доказать  происхожденіе  раковъ,  какъ  зло- 
качественныхъ  новообразованій,  изъ  нормальнагопокровнаго 
энителія. 

5.  Лучшій  гистологи ческій  :\іетодъ  при  рѣшеніи  вопроса,  изъ 
какихъ  элементовъ  развивается  ракъ  железистыхъ  органовъ, 
есть  методъ,  основанный  на  исторіи  развитія  того  же  органа. 

6.  Мало  вѣроятности,  чтобы  ракъ,  какъ  злокачественное 
новообразованіе,  развивался  изъ  нормальнаго,  т.  е.  вы- 
соко-дифференцированнаго  эпителія. 

7.  Потребность  въ  „толстомъ"  журналѣ  для  физіологіи  и  па- 
тологіи  весьма  ощутительна. 

8.  Споръ  объ  антиссептикѣ  все  еще  говоритъ  только  за  но- 
визну этого  пріема  въ  леченіи  ранъ. 

9.  Каждому  хирургу  также  обязательно  владѣть  антисепти- 
кой, ісакъ  и  ножеыъ  или  другимъ  инструментомъ. 

10.  Такъ  какъ  различныя  отрасли  медицинскаго  знанія  стре- 


-  1І2  ~ 


мятся  изъ  области  эмпиризма  перейти  на  научную  тіоЧву, — 
то  болѣе  обширное  естественно-научное  образованіе  необ- 
ходимо каждому  изучаіоиі,ему  медицину. 
11.  Патолого-анатомическія  знанія  служатъ  основой  для  кли- 
нической діагностики  опухолей  и  другихъ  заболѣваній. 


риітісиіит  ѵіііае. 

Васидій  Александровичъ  Розовъ,  28  лѣтъ  отъ  роду,  ро- 
дился въ  Каменецъ- Подольской  губерніи.  Послѣ  домашней  под- 
готовки поступилъ  въ  классическую  гимназію,  по  окончаніи 
которой,  въ  1878  году  поступилъ  въ  С.-Петербургскій  универ- 
(ситетъ  по  отдѣленііо  Естественныхъ  наукъ  Физико-Математиче- 
іскаго  факультета,  гдѣ  и  прошелъ  четыре  курса.  Въ  1882  году 
шерешелъ  въ  Военно-Медицинскую  Академію,  гдѣ  и  окончилъ 
ікурсъ  медицин скихъ  наукъ  въ  1885  году  съ  отличіемъ.  По 
нсонкурсу  оставленъ  при  Академіи  на  три  года  для  усовершен- 
сствованія.  Имъ  представлена  настоящая  работа:  „Еріѣііеііоша 
осіепз  (иісиз  госіепз)  въ  клиническомъ  и  патолого-анатомиче- 
комъ  отношеніи"  для  полученія  степени  доктора  медиіщны. 


